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gäbe  in  einer  Zeit, .wo  kurz  zuvor  Cruveilhier  den  Satz  aus 
gesprochen  hatte:  La  phldbite  domine  toute  la  pathologie 
Allein  es  schien  sich  hier  zunächst  nur  eine  Frage  aufzu 
werfen,  die  nämlich,  ob  der  Eiter,  von  dem  man  damal 
als  sicher  annahm,  dass  er  bei  der  suppurativen  PhlebitL 
in  das  Gefässrohr  und  von  da  in  das  Blut  gelange,  in  ahn 
lieber  Weise  von  der  Gefasswand  abgesondert  werde,  wi 
Henle  es  bei  der  Eiterung  der  Schleimhäute  geftuiden  hatte 

Der  Gang  meiner  Untersuchungen  führte  mich  bak 
zu  der  Ueberzeugung,  dass  diese  Fragestellung  auf  imgei 
Voraussetzungen  beioihte,  dass  vielmeln*  die  Geschichte  de: 
Phlebitis  durch  die  Frage  von  der  Gerinimng  des  Bluter 
im  Gefässrohr  beherrscht  werde.  Bei  der  grossen  Un 
Sicherheit  und  den  zahheichen  ^^'idersprüchen  aller  Unter 
suchungen  über  die  Gerinnung  des  Blutes,  die  Natur  dei 
Faserstoffes  und  die  Bedeutung  der  farblosen  Bhitköii>erchei 
sah  ich  mich  daher  sofort  genötliigt,  \  orstudien  über  die« 
(Jegenstände  zu  machen,  und  Sie  selbst  hatten  die  Gtite 
meine  ersten  Veröffentliclmngen  über  diese  Punkte  zu  er 
nmntern  und  zu  ermöglichen. 

Die  grosse  Ausdehnung  des  Gegenstandes  führte  micl 
auf  innner  neue  Fragen,  die  wiederum  grössere  selbststän 
dige  Abliandhnigen  hervorriefen,  z.  B.  die  über  die  patho 
logischen  Pigmente.  Nachdem  icli  jedoch  nacli  Uirem  AVeg 
gange  von  Merlin  im  Frülijahre  1840  zuerst  provisorisch 
•sodann  definitiv  zu  llnem  Nachfolm'r  an  der  Charite  be 
rufen  worden  war,  sn  hinderte  mich  meine  amtliche  Thätig 
keit,  insbesondere  der  praktisch  pathologisch -anatt^mischf 
Unterricht,  den  Gegenstand  so  einseitig  zu  verfolgen  ufll 
insbesondere  die  Ergebnisse  meiner  Forschungen  dartf 
so  zusanunenhäiigend  zu  veröfientlichen,  wie  er  c 


hüte.  Indess  habe  ich  ihn  niemals  ganz  aus  dem  Auge 
fvlfeven;  viefanehr  bin  ich,  auch  nachdem  ich,  wie  Sie, 
.  fnSthigt  irar,  die  sdhl^ne  Stellijng  an  der  Charit^  zu  ver- 
kten,  immer  mit  Vorliebe  zu  ihm;  zixrllökgekehrt ,  und  es 
ist  mir*'  endlich  gelungen ,  eine'  eniAilicte  Beform  der  An- 
flcbammgen  dariß>er*1fei  den  Aerzten  anzubaihnen. 

^ 

fJnic^-^  4j[e8en  Ufitttö^den  konnte^:^  mir  nur  erwünscht 
lih,  alu  Serr  MEiDiNGEB^ir'den  A^t^ag  iflbchte',  meine  sehA 
lentrmten  mid  zuiq.  %^eil  schwer  znj^äuglicheu  frtiheren 
Arbeiten  in  einen  Bc^nd  tu  B&EäüS^.  Obwohl  ich  selbst 
es  fÜUe,  ditas  manche  dieser  Arbeiten  den  Anfänger  nur 
la  sehr  verrathen,  so  'habe  iQh  do^  aus  der  neueren  Ent- 
wiekelong  unserer  Wissenschaft  die  üeberzeugung  gewon- 
nen, dass  sie  auch  jetet  noch  nicht  ohne  Nutzen  sein  wer- 
den. Denn  die  Geschichte  zeigt,  dass  die  Anschauungen 
der  Sjrttteren  immer  wieder  auf  Punkte  zurückkommen, 
welche  die  frühere  Beobachtung  schon  erledigt  zu  haben 
glaubte,  und  gerade  in  unserer  Zeit,  wo  so  Wenige  die 
Mugae  finden,  die  Wissenschaft  historisch  zu  studiren,  ist 
w  vitiUeiclit  eher  gerechtfertigt,  das  Aeltere  wieder  in  den 
Oeüichtökreis  der  nachwcicliscnden  Generation  zu  rücken. 
Jedenfalls  werden  diese  Mittheilungen  den  Vortheil  dar- 
Weteii,  dass  sie  den  Gang  der  Forschmig  und  damit  die 
*<^liwierigen  Punkte  dem  Bewusstsein  näher  bringen  und 
<W  sie  eine  zusammenhängende  üebersieht  über  viele  schein- 
W  weit  auseinanderliegende  und  doch  innerlich  verbun- 
dene Fragen  gestatten. 

Wem  köimte  ich  aber  diese  Sammlung  besser  widmen, 
als  dem,  dessen  Anregung  den  ersten  Anlass  zu  den  For- 
schungen gab,  die*  darin  niedergelegt  sind?  Sie  haben 
schon  vor  zwanzig  Jahren  dargethan^   dass  die   X\]£^a\M 
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der  pathologischen  Anatomie  darin  gesucht  werden  müsse, 
die  innere  Struktur  und  Zusammensetzung,  sowie  die  Ent- 
stehungsweise der  pathologischen  Produkte  durch  mikro- 
skopische und  chemische  Analyse  zu  erforschen,  und  wenn 
ein  grosser  Theil  meiner  Arbeiten  gerade  diese  Aufgabe 
zu  erftlUen  bestrebt  gewesen  ist,  so  verdanke  ich  diese 
Richtimg  neben  Jon.  Müller,  dessen  Unterricht  meine 
theoretische  Entwickelung  anbahnte,  hauptsächlich  Ihnen, 
der  mich  auf  den  ersten  Scliritten  der  Praxis  leitete.  Mögen 
diese  Blätter  Urnen  daher  ein  Zeichen  sein,  wie  dankbar 
ich  dieser  Leitung  mich  erinnere! 

WÜEZBURG,  am  25.  August  1855. 


Rud.  Virchow. 
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Ttf,  1.     Zar  Abbuidlang   iibcr    IlHrneäitra- Abscbeidung   beim   Fütiu   und   Neu- 
grborppn  (8.  633). 

Fig.  I.     Niere  eines  Nengeboroea  mit  H&njBBnie-lDfukt,   nach  der  N&tur 

gemalt   »OB  Dr.  Ki'ihltr. 
Kig.  (1.     Elemente  d«  PigmentiabrkteB  der  Nieren  Neugeboraer  (5.  B59}. 
CiK-  III.  —  V.     Ans   den  NiereD   eines  NeagobürDen    mit   Hydrops   renali* 
(«.  887-8*2). 
Ttt  [I,  riu  Gehirn  eioeT  Prau  mit  cong^nitkler  Epilepsie,  Hemiplegie  nnd  halb- 
MitigRr  gckretiEter  Atrophie  de>  KOrper»  (S.  9!4).  Zeichnung  von  Schmerbaeh, 
¥  i  g.  h    Obere  Anatchl.    Dd>  linhe  Groai-  nnd  Kleinhirn  nlropisch,  beider- 
Kit!  enormer  Hydroeephalaa  int  mit  Knsvertter  TerdQnniuig  der  Wmi- 
daDgen. 
Fig.  [I.     Untere  Anoicht ,   seigt   hanpUAchlich  die  Kleinheit  and  Mangel- 
haftigkeit  der  Gjri   linkeraeita,    aowie   die  gleichseitige  Atrophie  von 
GroM-  nnd  Kleinhirn. 
Tit  III.     Zur  Abhandlung  Ober  acute  Arterien-Entiündnng  (8.  428).     Musfa  der 
Nalnr  Ton   Dr.  f  SUer. 
Pig.  I.      Hen   mit  der  Aorten  -  Mfindnng.     An    letslerer   die  Klappen  rer- 

dickt,  verkalkt,  lum  Theil  erweicht  nnd  lerriaaen. 
Fig.  II.     Embolie    der   Cruralarterie   durch    ein   toegeriaaenca ,    Tcrkalktea 
Klappenalück.     Ober-  und  unterhalb  secundire  Thromhuamasse.     Bei  a 
entiOndliche  Verdickung  nnd  leichte  EutflLrbnng  der  GetSsawuid. 

Bilutlaane:  «iüniDtlich  Ton  Herrn  8tix  in  Frankfurt  a.  M. 

Fig.  1  — 3.     Zur  Abhandlung  Über  die  Veralopfnng  der  Lungenarterie. 

Fii^,   1.     FongoMtüler,  oiwsa  lerklflfleter  Pfropf  der  V.  rennlis  (S.  233). 
Fig.  2.     Fortgesellte r  Pfropf  der  V.  hypogantrica  (S.  2*5). 
Fig.  3.     Embolus  der  Lnngenarterie  {6.  349). 
Fig.  4  —  38.     Zur    Abhandlung   Über  Crctimamus  und  B clilld et difformi täten,, 
SXnimIlichF  SchlddabbilduDgen  von   Hm.  Louit  Mayer,   die  CreÜDVOr 
abbildnngcn  ▼dMSrn.  Sehmerhach. 
Flg.  4.      IfcrmalM  Schlldel    (B.  903).  j 

^  »—  7.     njdTocephalie  (S.  903).  | 

M*kroerph»Ite  mit  «ofia/tÜnüchen-Einlagefung  ^.S.  «f**").  1 
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Fig.  S-'IO.     Dolichocephalie  (8.  905). 

^  11  —  13.     Dolichocephalie  mit  Torzeitiger  Ossification  der  vorderen  F 
tanelle  (S.  906). 

^  14  —  17.    Leptocephalie  (S.  907  —  908). 

n  18  —  19.     Sphenocephalie  (S.  908). 

^  20  —  21.     Trochocephalie  (S.  909). 

„  22  -  27.    PlagiocephaUe  (8.  910  —  911). 

^  28—80.     Oxjcephalie  (8.  912). 

,  yf  31  —  82.    Ineinandergezeichnete  8ohädelprofile  (8.  921). 

^  33.     Cretine  von  Rieneck,  27  Jahre  alt  (8.  947). 

yf  34.     Cretine  von  Gemünden,  24  Jahre  alt  (8.  948). 

yf  35.     Cretin  von  Wiesenbmnn,  21  Jahre  alt  (8.  953). 

y,  36.    Neugebomer  Cretin  (8.  976). 

,,  37  ~  38.     Platycephalie  (8.  993). 

Fig.   39—45.      Znr   Abhandlang    über   Kankroide    und    Papillarge8chwfil 
Das  BlumenkohlgewAchs  des  Muttermundes. 

Fig.  39  —  42.     Natürliche  GröBse.     Zeichnung  von  Hrn.  R  Habel  (8.  10: 
^      43.     Mikroskopischer  Schnitt  durch  die  Geschwulst  37  (8.  1021). 
9)     44  —  45.      Gefllssschlingen    in    ihrem   Verhältniss    zu    den   Zellen    ' 

Blumenkohles  (8.  1021« —  1022).    Mikroskopische  Zeichnung  von  He 

Bauch. 


^  Druckfehler. 

8.  204  Z.  9  von  unten  387  sUtt  587. 
^    207   ^    4     ^     oben  385,  387  statt  585,  587. 
„    211   ^    5     „     unten  Juni  statt  Mai. 
^   212   y^    12  ^     oben  Heterotopie  statt  Heterologie. 
^    1020  —  1022  sind  die  Nummern   der  Figuren    um  2  weiter  zu  zahlen, 

39  —  45. 
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rriprung  und    Verjüngung  de4  Lebern  H.  27.      hatentea  Leben  B.   26. 
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1.     Der  gewohnliohp  FaHerelofT  S.  77. 
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1M8)   S.    766.     Perieditclie    VerthuUrtmgm  df»   ßUiteii,     Vit   imgariiehen 
Madichm  8.   76H.      Mevratüiehe  Atrophie.    Furlgutlite  immanealt  Meinegung. 
yorgebilde  K.  760.      Weetuel   lUr  Zafme  und  Maare.     Weiblicher  Herml 
Iiiiroditlnrauit  {Xib't)  S.  770.     Dymmorrhota  membrimatea   8.  774.     Feri 
iiätäi   der   Beyfaag  fon    üiteUm.     Dvddiia-Bildung  [1847)   8.  77fi.     En 
incttiung   der  Sttt4ketfwi»m   und  d«r  Ptaetnlar-Sinnt.     Iclerui  dure/i   f^it- 
Uipfin    de<i    Lel^rraude:      Chloro.r ,     F.ey.ku.-ylho.r    und    Ttibertulox-'    (W 
ik/ueangeren   S.  777.      ^utände   der   drüiigen    Organe   in  der  ScHieanger- 
ichaft.     Eclampiie.     Puerperalfieber- Epidemie  von  I8**/„  S.  778. 
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satz  8.  999. 
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EINHEII S-BESTREBTJNG] 


WISSKNSCIIAKTI.ICIIKX  MKIIICIN, 


HERRN  CARL  MAYER, 


ZUM    18.  BEPTEMBEK  1849. 


Am  BegriiF,  einen  weiten  Wirkungskreis  verlassen  zu  müssao 
den  ich  unter  mancher  Anstrengung  begründet  hatte,  mich  von  Vei 
hältnissen  und  Personen  loszureissen ,  welche  mir  in  mehr  als  eine 
Hinsicht  theuer  geworden  sind,  im  BegriiF,  einen  Abschnitt  meine 
Lebens,  voll  von  Arbeiten,  von  Freuden  und  von  schweren  Eifahrungei 
abzuschliessen,  fühle  ich  das  Bedür&iiss,  in  kurzem  Rückblick  den  Stand 
punkt  darzulegen,  den  ich  in  der  Wissenschaft  festgehalten  und  va( 
dem  aus  ich  ihre  Entwickelung  zu  fördern  gesucht  habe.  . 

Gegnern  gegenüber  habe  ich  mich  nicht  zu  rechtfertigen,  dea^ 
ich  weiss  von  kehiem  Angriff  auf  meine  wissenschaftliche  Thätigkei| 
der  an's  Licht  getreten  wäre.  j 

Aber  auch  meinen  Feinden  nicht  minder,   als   meinen  Freundet 
mögen  die  nachfolgenden  Skizzen  den  Beweis  liefern,   dass  ich  mdb 
Aufgaben  mit  Bewusstsein  gestellt  und  dass  ich  nie,  weder  am  Lcich< 
tisch  oder  hinter  dem  Mikroskop,  noch  am  Krankenbett  oder  im  öffei 
liehen  Leben    über  der  Mannichfaltigkeit  des   Einzelnen   das   Strel 
nach  höheren,  einheitlichen  Principien  vergessen  habe. 

Es  ist  möghch,  dass  ich  in  Einzelnheiten  geu*rt  habe;    ich  w< 
gern  bereit  sein,  auch  künftig  meine  Fehler  einzugestehen  und  sie 
verbessern.     Aber  ich  habe  die  üeberzeugung,  dass  ich  mich  nit 
in  der  Lage  befinden  werde,   den  Satz  von   der  Einheit  des  rrn 
liehen  Wesens  und  seine  Consequenzen  zu  verleugnen. 

Berlin,   im  September  1849. 
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Der  Mensch. 


Ai 


Homo  naturae  minister  et  interpres  tantum  facit  et 
inteliigit ,  «{iiantuni  de  Datiirae  ordiao  re  vel  inente  ob- 
servaverit:   nee  ampllus  seit  aut  potest 


llc  menschliche  Erkenntniss  begründet  sich  auf  das  Bewiisstsein 
ifT  Einwirkungen,  welche  der  Einzelne  von  dem  erfährt,  was  ausser 
ihm  ist. 

Diese   Einwirkungen   werden  bewusst  durch  die  Veränderungen, 
f      welche  an  den  Centralapparaten  des  Gehirns  erregt  werden.  *) 

Der  gewöhnliche  Weg,  auf  welchem  solche  Veränderungen  hervor- 
gebracht werden,  ist  der  durch  die  Sinnesorgane,  welche  zunächst  von 
iu^en^n  F^inwirkungen  getroffen  werden  und  ihre  eigene  Veränderung 
durch  einfache  oder  mehrfache  Nervenverbindung  zum  Gehirn  fortleiten. 

Der  weniger  gewöhnliche  Weg  ist  der  durch  das  Blut,  welches 
zum  <  tchim  strömt.  Ganz  ungewöhnlich  ist  die  unmittelbare  Ein- 
wirkung äusserer  Dinge  auf  Gehirntheile  selbst. 

Allein  sowohl  diese  unmittelbare,  als  die  durch  das  BJut  vermittelte 
Erregung  des  Gehirns  stellt  eine  ebenso  unsichere  und  unvollständige, 
als  !*chwierige  Quelle  der  Erkenntniss  dar,  und  der  Mensch  ist  in 
^iner  geistigen  Entwicklung  daher  wesentlich  auf  die  sinnliche  Er- 
kenntniss angewiesen.*) 

I>er  menschliche  Stolz  hat  sich  darin  gefallen,  gegenüber  dieser 
mitgetheilten  Erregung  eine  freiwillige  als  charakteristische  Eigenschaft 
der  menschlichen  Species  aufzustellen,  die  Spontaneität  des  Denkens, 
den  Willen. •)  Allein  die  Beobachtung  sowohl  der  Naturvölker,  als 
•ä«  einzelnen  Menschen  von  den  ersten  Tagen  seiner  Geburt  au  zeigt 
an»,  djiss  eine  ursprüngliche  Spontaneität  nicht  besteht,  sondern  dass 
▼OD  Anfang  an  überall  nur  Empfindung*  und  üeflexthätigkeit,  oder  N7\e 
5t,  mg^nktfre  Thätigkcit  (ioBtinguo  von  öri^fo ,  stechen)  vor- 
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Das  neugeborne  Kind  fohlt  noch  allein  sich.  Es  sieht  nur  d 
Veränderungen  seines  Central-Sehapparats,  es  hört  nur  dieSchwing^ungc 
seines  Central-Gehörorgans.*)  Erst  durch  die  gleichzeitige  Verändenir. 
mehrerer  Sinnesapparate  öder  durch  eine  gewisse  Reihenfolge  A 
Veränderungen  -  desselben  ( )rgans  kommt  es  zur  Vergleichung ,  z\ 
üntei'scheidung,  •  zur  distinktiven  Thätigkeit. 

Durch  das  Unterscheiden  gestaltet  sich  allmälig  die  Erkenntni 
von  den  Verschiedenheiten  zwischen  den  äusseren  Dingen  und  dl 
inneren  Veränderungen  des  Gehirns,  welche  durch  die  Einwirkung! 
der  äusseren  Dinge  erst  hervorgebracht  werden,  der  Gegensatz  vc 
Mensch  und  Aussen  weit,  das'  Bewusstseih  des  Ich. 

In  dem  Maasse,  als  dieses  distinktive  Isoliren  fortschreitet^  verhe 
sich  das  Instinktive  der  Thätigkeit  und  das  ursprünglich  einheitUd 
Gefiihl  geht  mehr  und  mehr  in  ^lem  Selbstbewusstsein,  im  Dualisnu 
von  Ich  und  Nicht-Ich .  auf , 

Erst  die  vorgeschrittene  Wissenschaft  hat  die  Einheit  des  Bewuss 
seins  wiederherzustellen  vermocht,  indem  sie  zeigte,  dass  der  Mcnsc 
nur  der  Veränderungen  seiner  Ccntral-Gehii-napparate  sich  bewua 
werden  kann  und  dass  er  von  äusseren  Dingen  nur  dann  eine  Kenn 
niss  erlangt,  wenn  dieselben  durch  die  Sinnes- Werkzeuge,  durch  di 
Blut  oder  unmittelbar  an  den  Central-Gehirnapparatcn  Veränderungc 
hervorgebracht  haben.*) 

Daraus  folgt,  dass  der  Mensch  ausser  sich  nichts  zu  begreifen  hi 
(yvM&i  öavTOv)   und  dass  Alles  ausser  ihm  für  ihn  transacendent  ifl 

Nur  der  Egoismus,  das  dualistische,  d.  h.  das  unvollkommene,  ui 
wissenschaftliclkeBewusstsein,  welches  nicht  zum  Durchbnich  gekomnin 
ist,  obwohl  es  ;,vom  Baum  der  Erkenn tniss  gegessen^  hat,  konnte  dl 
Menschengeschlecht  zur  Trarisscendenz  treiben.*) 

Die  Transscendenz  hat  zwei  Wege,  den  des  Glaubens  und  dd 
des  Anthropomorphismus. 

Ueber  den  Glauben  lässt  sich  wissenschaftlich  nicht  rechten,  dciri 
die  Wissenschaft  und  der  Glaube  schliessen  sich  aus^.  Nicht  so,  dal 
der  eine  die  andere  unmöglich  machte  oder  umgekehrt,  sondern  m( 
dass  ,  soweit  die  Wissenschaft  reicht ,  kein  GLaube  oxistirt  und 
Glaube  erst  da  anfangen  darf,  wo  die  Wissenschaft  aufh^irt.  Es  \\ 
sich  nicht  läugnen ,  dass ,  wenn  diese  Grenze  eingehalten  wird,-  d< 
Glaube  wirklich  reale  Objekte  haben  kann.  Die  Aufgabe  der  Wiss^ 
Schaft  ist  es  daher  nicht,  die  Gegenstände  des  Glaubens  anzu^reiCoi 
sondern  nur  die  Grenzen  zu  stecken,' welche  die  PIrkenntniss  erreicÜ 
kann,  und  innerhalb  derselben  das  einheitliche  Selbstbewusstsein  zu  \m 
gründen. ') 

Der  ÄnÜiToifKnnoTfkiamua  ist  der  Versuch  des  dualiitischen  Brä 
seins,  tu  dar  ursprünglichen  Einheit  'zurttckcukehren.    Der  Wei» 
Anabasis  ist  derselbe,  welchen  unwissenschAftliGhe  Natu' 
S^hen  pßegen,  der  der  wiJJkariicIien 


Der  religiöse  Anthropomorphismus  construirt  den  mensclienähn- 
Kchen  Gott,  der  philosophische  die  Unendlichkeit  des  menschb'chen 
Denkens. 

Geht  man  einmal  an  transscendcnte  Fragen ,  versucht  man  die 
Grenzen  der  Selbsterkenntniss  zu  überschreiten,  so  ist  nichts  Anderes 
raogKch.  Da  der  Mensch  in  dem  Bewusstsein  nur  die  Mittel  der  Er- 
kenntniss  der  VerSnderungen  seines  eigenen  Gehirns  besitzt,  so  bleibt 
ihm  nichts  weiter  übrig,  als  seine  eigenen  Eigenschaften  unendlich  zu 
potenziren..  Die  Eigenschaften  des  menschenähnlichen  Gottes  sind  nur 
(juantitativ,  bis  zum  Unbegreiflichen  gesteigerte  Eigenschaften  des  zur 
Gottähnlichkeit  anstrebenden  Menschen,  'und  das  auf  die  letzten  Ab- 
^tractionen  zurückgefiihrte  menschliche  Denken  kommt  doch  nie  über 
sich  selbst  hinaus. 

Die  Einheitsbestrebungen  des  dualistischen  Bewusstseins  schlagen 
de^^halb,  so  lange  sie  anthropomorphisch  bleiben,  auch  sofort  wieder 
in  das  Gegentheil  um,  nachdem  sie  sich  einen  Augenblick  auf  der 
seh  windelnden  Höhe  des  Ungeheuren  oder  in  dem  gestaltlosen  Nebel 
des  reinen  Seins. gehalten  haben.  Aus  dem  einen  geht  der  Dualisnms 
von  Gott  und  Welt,  aus  dem  anderen  der  Dualismus  von  Geist  und 
Körper,  Kraft  und  Materie,  Sein  und  Nicht-Sein  hei'vor,  beidemal  auf 
transpcendente  und  daher  unbegriffene  Weise. 

Das  wissenschaftliche,  zur  Einheit  gelangte  Bewusstsein  verschmäht 
den  Anthropomorphismus,  da  es  im  Uumanisvius  sein  Ziel  findet. 

Der  Humanismus ,  wahrhaft  aufgefasst ,  ist  keine  Menschheits- 
apotheose, denn  das  ist  eben  Anthropomorphismus,  sondern  die  wissen- 
«jhaftliche  Selbsterkenntniss,  hervorgegangen  aus  der  Mannichfaltigkeit 
der  Beziehungen  der  einzelnen  denkenden  Menschen  zu  der  inmier 
wechselnden  Aussenwelt 

Seine  Basis  ist  die  Naturwissenschaft^  sein  eigentlicher  Ausdruck 
die  Anthropologie,^) 

Daher  ist  der  Humanismus  weder  atheistisch,  noch  pantheistisch, 
denn  er  kennt  fiir  Alles,  was  jenseits  der  Grenzen  der  Erkenntniss  liegt, 
nur  eine  Formel;  ich  weiss  nicht.  (^^Die  Naturwissenschaft  ist  be- 
scheiden. **     Liebig.') 

Er  ist  weder  rein  spiritualistisch,  noch  rein  materialistisch,  denn 
fiir  ihn  sind  Constanz  der  Kraft  und  Constanz  der  Materie  gleich- 
bedeutende Formeln,  entsprechend  der  Ueberzeugung  von  der  Einheit 
iu  menschlichen   Wesens. 

Er  ist  weder  egoistisch,,  noch  sentimental  hingebend,  denn,  indem 
«r  die  Berechtigung  aUer  Einzelnen  auf  einheitliche  Entwickelung  an- 
crittnnt,  muBs  er  nothwendig  die  pleiiJie  Berechtigang  fordern. 

Er  ifft  ^ndZ&sft  weder  snMrcbiscb,  noch  communistischy  denn,  da  er 
miiAItigteä  der  Nk^rerscbeinungen   aasgeht  und  Äe 
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Gesetze  der  Einzelnen  studiii,  so  begreift  er,  dass  die  MannichfaltigJu 
der  Existenz  der  Einzelnen  nach  ihren  eingehornen  Gesetzen  eine  Natu 

nothwcndigkeit  ist.') 

1)  Centralapparate  des  Gehirns.     Wio  das  Nervensystem  überhaupt,   Betxt  im 
dus  Gichirn  aus  Ganglienkugeln  oder  Nervenzellen  (grauer  Substanz)  und  NenrenfiM 
(weisser  Substanz)  zusammen.     Dass  die   letzteren  nur  als  Leitung^fl&den  betracht 
werden  können,    ist  erfahmngsmHssig  ausgemacht     Dagegen   konnte    die  Firacti« 
der  Ganglienkugeln  bis  jetzt  dem  Experiment  weniger  zugAnglich  gemacht  werde 
und  wir  sind  bei  ihnen  mehr  auf  eine  Reihe  von  Schlüssen  hingewiesen,  deren  B 
weiskrai^  strengen  Anforderungen  nicht  überall  genügt    Dieser  Umstand  hat  Mand 
veranlasst,  die  Bedeutung  der  Ganglienkugeln   geradezu  in  Abrede  sa  stellen,  m 
ich  bin  namentlich  genöthigt  gewesen,  gegenüber  von  Lotze  diese  Frage  speciell 
zu  erörtern  (Archiv  f.  pathol.  Anatomie  u.  Physiol.  Bd.  VII,  S.  28).     Man  moM  bii 
zweierlei  wohl  unterscheiden.    Mit  Bestimmtheit  können  wir  behaupten,  dass  ,Jed( 
Organ,  das  als  Centrum  im  Ncrv^msystem  dient,   seinen  Charakter  als   solches  er 
durch   die   Anwesenheit    der   Ganglienzellen   erhält*^,    und    wo    ich    daher  in   de 
Texte  von  Centralapparaten   im  Nervensystem  oder  speciell  im  Gehirn  spreche,  i 
meine  ich  jedesmal  Anhäufungen  von  Ganglienkugeln.     Eine  andere  Frage  ist  ab< 
die  von  den  besonderen  Functioi^en  der  gangliösen  Substanz.     Welcher  innere  Vo 
gang   findet   statt,    wenn   eine  Ganglienzelle   durch   einen   zuleitenden  Nerven  eil 
Hussere  Erregung  zugeführt  bekommt   oder  wenn   sie  einem   ableitenden   eine   E 
regung  mittheilt?     Davon  ist  unmittelbar   gar   nichts  wahrzunehmen   und   es  bleil 
uns  nur   der   Schluss   aus   dem    endlichen   Resultat.     Sehr  viele  Ganglien  scheint 
nur  eine  einfach  quantitative  Einwirkung  auszuüben,  indem  sie  die  Erregungen  di 
Nerven  steigern  oder  abschwächen,  je  nachdem  die  inneren  Zustände  der  Ganglii 
das  Eine  oder  das  Andere  zulassen.    Dies  zeigt  sich  namentlich  bei  der  Einwirkm 
nnrkotischcr   Stoffe   (Strychnin,    Opium).      Allein   am   Gehirn   complicircn   sich   di 
Verhältnisse   ausserordentlich    und   es   wird   eine   Reihe   qualitativer   Einwirkung«! 
wenngleich  vorwiegend  subjectiver  Art,  wahrnehmbar.     Gerade   ihrer   mehr   iniM 
liehen,  subjoctiven  Natur  wegen  sind  diese  äusserst  vieldeutig  und  es  ist  daher  TOI 
naturwissenschaftlichen  Standpunkte  aus  durchaus  nothwendig,  hier  mit  der  grösrti 
Zurückhaltung  und  Sorgfalt  zu  urtheilen,  wie  wir  im  Späteren  noch  genauer  seigfl 
werden.     Wenn  indess  gelbst  die  Philosophie  zugesteht,   dass  die  Seele   nur   diuM 
das  Gehirn  zu  wirken  im  ^^tande  ist  und  dass  sowohl  das  Empfinden  als  das  Denkt 
nothwendig  an  einen  gesunden  Zustand  des  Gehirns  und  zwar  an  besondere  Local 
täten  im  (ich im  gebunden  sind,  so  bedarf  es  wohl  keiner  weiteren  Erläuterung,  wcfl 
wir    geradezu    von    gewissen    Theilen    des   Gehirns   als   Empfindungs-    und    Ded 
Organen  sprechen. 

2)  Empfinduntf  und  sinnliche  Erhenntniss.  Die  Streitigkeiten  zwischen  di 
idealistischen  und  scnsualistischen  oder  naturalistischen  Richtungen  waren  nur  jj! 
lange  berechtigt,  als  man  die  räumliche  Verschiedenheit  zwischen  den  Organen  i| 
Denkens  und  Empfindens  nicht  kannte  und  die  peripherisch  erregte,  eigentlich  sj 
liehe  Empfindung  von  der  ursprünglich  centralen  nicht  zu  unterscheiden  verm« 
Es  handelt  sich  dabei  immer  um  drei  ganz  auseinanderliegende,  aber  durch  £i 
sehenglieder  verbundene  Räumlichkeiten.  Die  Sinneswerkicuge  sind  sowohl  im 
als  im  Bau  verschieden  von  den  Werkseugen  der  Empfindung  und  diese  wief* 
von  denen  des  Denkens.  Die  Sinneswerkzeuge  li^en  an  der  Oberfläche  dii 
per«,  den  äusseren  Einwiikongen  inginglich;  die  Werkienge  der  EmpflataiP 
dee  Denken»  finden  sieh  innerlldi  am  Qebim,  Ton  der  Aoaeenwelt  »•*- 
adiloMen,  Jene  mehr  an  dem  Omnde  nnd  in  der  Ifilte,  dleee  aei 
JUche  dmaelbetL    Alle  dni  eteben  dordh  Nerrodiuerm  nfit  etnändei 
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Der  gewöhnlich^  Oang  der  Erregung  führt  von  don  durch  Äussere  Einwir- 
kongra  Terilnderten  Sinneswerkseugen  zu  den  centralen  Empfindnngs  werk  zeugen  und 
vdfi  diesen  sn  den  Denkorganen.  Indess  ist  dies  nicht  der  nothwendige  Weg.  Auf 
dpf  einen  Seite  kommt  es  vor,  das»  die  Erregung  der  Empfindungsorgane  unmittel- 
k«r  anf  Bewegongscentren  übertragen  wird  (ReflexthäHgheit)  und  nur  zum  Theil  oder 
aqfh  gar  .nicht  den  Denkorganen  zukommt;  auf  der  anderen  Seite  können  die 
Empfinifnngiiorgane  rückwArts  von  den  Denkorganen  oder  unmittelbar  vom  Blut 
aofi  erregt  werden  (Phanfane)^  wobei  e^  dahingestellt  bleibt,  ob  auch  rückwArts  die 
Sinnesorgane  ron  den  Empündangsorganen  aus  erregt  werden  können. 

Sehen  ist  noeh  nicht  Denken,  wohl  aber  kann  das  Denken  darch  das  Sehen 
«rregt  werden,  gIcichTiel  ob  das  Sehen  mit  dem  Auge  geschieht  oder  durch  die 
Rrregnng  der  Empfindungsorgane  vermittelst  narkotischer  oder  excitirender  Stoffe 
iiamittelhar  ni  Stande  kommt.  Zwischen  dem  eigentlichen,  objectiven  Sehen,  wel- 
w<;lches  absolut  ein  Äusseres  Auge  voraussetzt,  und  dem  snbjectiven  Sehen  ( FtWon, 
HaUucinaiivn,  Phanfajtma)  besteht  nicht  der  Unterschied,  dass  das  eine  real  ist,  das 
•andere  nicht.  Beide  haben  dieselbe  RealitAt  und  denselben  thatsAchlichen  Grund 
.in  der  Erregung  der  Empfindungswerkzeuge,  aber  ihr  VcrhAltniss  zu  der  Ausseren, 
"bjertirrn  Wirklichkeit  ist  wesentlich  verschieden.  Denn  der  Sehende  fühlt  die 
«nMu*rr  Wirklichkeit,  wAhrend  der  VisionAr  oder  Phantast  nur  sich  selbst  empfin- 
<l**c.  Dagegen  ist  das  VerhAltniss  der  objectiven  und  der  snbjectiven  Empfindungen 
tnm  Denken  dasselbe,  weil  beide,  wenngleich  sehr  verschiedenen  Ursprungs, 
doch  dieselbe  innerliche  RealitAt  besitzen,  und  es  geschieht  daher  nichts  leichter, 
»U  dass  der  VisionAr  seinen  subjectiven  Empfindungen  dieselbe  objective  RealitAt 
K^imifst,  welche  der  Sehende  mit  Recht  in  Anspruch  nimmt.  Von  seiner  Illusion 
i£«^«Vof>  gelangt  der  VisionAr  gewöhnlich  sehr  bald  zu  einem  falschen  Schlüsse 
lad  nur  zu  leicht  zur  geistigen  Störung. 

3  P*T  Wille.  Ww.  AufHtt'llung  des  Willens  als  eines  beHonderen  GciHtcsvei- 
rD,.jreD«'  hat  iin^Liublich  vii-I  Verwirrung  hervorgebracht  und  noch  jetzt  ist  man 
•fit  davfm  ♦•ntf^-rnt,  diese  überwunden  zu  haben.  Im  Allgemeinen  bezeichnet  der 
Wille»  di»'  Beziehung  des  Denkens  auf  das  Handeln,  das  VerhAltniss  der  Dcnk- 
•Tsr^n*  zu  den  HewrgnngMcentren  (motorischen  (Janglien);  im  Einzelnen  aber  leistet 
H^r  Wille  ganz  VfTsehiedcnartiges,  indem  er  das  eine  Mal  Handlungen  bestimmt, 
An*  andere  Mal  sie  hemmt. 

Eine   jede    Handlung    (Bowegungsthätigkrit)    stellt    die    gesetzinMssigr    Lr»snng 
•in'T  in  den   Denk-  oder  KmpOndungsorgancn  eingetretenen  Spannung  dar,  und  si<» 
•  rscbeiut  daht'r  in   Heziehung  zu  dieser  Spannung  als  lösende,    befreiende,  krifif<che    * 
Tkaf     vgl.  m.'in  Handh.  der  Spec.  Pathol.,  Erl.    I8r)4.    Bd.   1.    S.   17).     Die   Kniplin-      • 
•inn^nkfrgane  sind  aber  nur  zum  Tlieil    im  Gehirn    enthalten    und    dem    Bewusstsein 
OAmittelbar  ziigAnglieh;   rin  anderer  Theil  findet  sich  im  Rückcnniark   und  ist  dem 
Bivuj»5tBein   nur  mittelbar  und  unvollstUndig  zugänglich.     Die  verschiedenen  Hand- 
lnna;en  zerfallen  daher  in  drei  gr<»ssere  (Jrnppen,   je   nachdem    sie  durch  (Jedanken 
TUUnirlich''  Thiititjlelf\  durch  unbewusste  Empfindung  {Reßexthätigkeit)  oder  durch 
b*-fnisi4te  Empfindung    (pHychiMche   Beßerfhälh^leit)  bedingt  werden.      In    das  Gebiet 
<Jfr  geistigen  VorgAnge    gehören    nur    die  erste  und  letzte  Gruppe ,    von    denen   die 
eine    dem    Verstände ,    die    andere    dem    Gemüthc    zugerechnet    zu    werden    pflegt. 
Pfjckifche    ReflcxthÄtigkeit    (Grieumger)    löst    die    gemüthlichen    und    ästhetischen 
SpaBDongen,    die    Triebe:    willkürliche    ThAtigkeit    die   logischen    und    moralischen 
^f  rninngen,    wdche    die    Veherzeitgung    schafft.      Woliin   aber    auch  die  eiwicXTVcxv 
HmAangeB  gehören  whgen,  in  allen  ißt  ein  gesetzmäsaigety  durch  die  analonu&^Yveiv 
dm  Körpen  mit  XotAweadigkeit  bcÄchrÄnkter  Verlauf,  vmd  d\vi  Kn- 
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niifaiDe  einer  beBondert'D  geistigen  Kraft,   wie   de»  Willenit ,   neben   dem  Empünden 
und  dem  Denken  int  ebenso  i'lberSIlRsig  sie  nnziilfiiMig. 

Neben  diesen  TerbältnisamHasig  einraehen  Vcrhültninsen  besteht  aber  dtiK  viel 
mehr  verwickelte,  dass  durch  WülenseinHusa  eine  Handlung,  weicbo  in  Fulge  einer 
vorhundenen  Spsnnung  eintreten  soUlc,  geheirmt  werden  kann.  Das  Gebiet  der 
einfnchen  (spinalen)  Roftt^ivorgUngc ,  welchen  bei  iler  Qeburt  des  Kindes  ftuascnt 
AUMgedebnl  ist,  wird  im  Verlaufe  der  Entwicklnng  immer  mehr  eingeengt,  und  je 
selbstgtHndiger  der  Menscb  wird,  um  so  mehr  beschritnkt  er  nachher  auch  die 
psychische  (cerebrale)  Reftexthllligkeit.  Die  urspriingliche  Unmittelbarkeit  der 
Handlangen  erleidet  immcr.giijsiieron  Abbruch;  Rücksichten  der  ZweckmAssigkeit 
und  der  Sittlichkeit,  gleichviel  ob  begründet  oder  unbegrändei,  ob  mit  Unbe- 
fangenheit oder  unter  Vonirtheilen  entstanden ,  treten  in  den  Vordergrund :  die 
Macht  der  itinnlichketl  wird  durch  die  Uewall  der  Idee  mehr  oder  weniger  ge- 
brochen. Dieses  Verhültniss  ist  es,  welches  die  l'hilosophie  mit  Recht  als  die 
höchste  Entwicklung  des  Menschen  zur  Selbstbestimmung  liervorhcbC  und  in  wel- 
chem sie  den  Beweis  für  die  Freiheit  seines  Denkens  Ündet.  Denn  jetKt  ist  der 
Mensch  befShigt,  Handlungen  Euxulasaen  oder  xu  hindern,  welclie  ans  der  Spanuung 
bewusater  oiler  unbewusster  Empfindungscentren  hervorgeben  sollten;  er  ist  Herr  sei- 
ner Thaten  und  verantwortlich  für  seine  Thäligkcit  Das  Denken  hat  sich  über 
die  Empfindung,  aus  welcher  es  doch  den  thatsfie blichen  Stolf  für  seine  eigene  Ent- 
wicklung goschöpft  hat,  erhoben:  es  bestimmt  sich  selbst  tmd  regelt  die' Hand- 
lungen unabhHngig  von  den  zumlligen  und  wechselnden  Erregungen  der  Empfin- 
dung, nach  dem  erkannten.  Bedürftiss,  nach  wohl  erwogenen  Gründen  der  Zweck- 
mllssigkeit  oder  Sittlichkeil. 

Soweit  stimmt  die  natnrwissenscbaMichc,  die  empirische  oder  wenn  man  will 
die  naturalistische  Auflassung  mit  der  speciilativen ,  philosophischen  vullstAndig 
ilbcrein.  Aber  ancb  das  sich  selbst  bestimmende  Denken  ist  nicht  absolut;  seine 
Freiheit  ist  an  gewisse  Formen  gc)innden,  ionerhslb  deren  es  sich  mit  geBetimüssiger 
Xoth wendigkeit  bewegen  mnss  und  aus  denen  es  nicbl  herauszutreten  vermag.  Auch 
das  absti-BCte,  scheinbar  von  den  Hinnen  gänzlich  cmancipirte  Denken  kann  seinen  sinn- 
lichen Anfang  nicht  verleugnen ;   auch  die  hüchsteu  Ideen  entwickeln  sich  langsam 

'  und  allmHlig  aus  dem  wachsenden  Scbatse  sinnlicher  Erfahnmg,  und  ihre  Wahrheit 
wird  nur  verbürgt  dnrch  die  Möglichkeit,  concrete  Beispiele  fürsie  in  der  Wirk- 
lichkeit aufzuweisen-  Dem  Inhalte  jiach  ist  zwischen  der  Empfindung  (Anschauung) 
und  dem  Denken  kein  Unterschied :  die  erslere  begrenzt  den  Umfang  des  leOiteren. 
Worin  liegt  nun  hier,  die  Freiheit?  OETenbar  nur  darin,  dass  der  Meiusch  im  Stande 
ist,  den  durch  gegenwilrtige  oder  frühere  (GedächtnUf)  Empfindung  gesammelten 
Stolf  bald  in  dieser,  bald  in  jener  Richtung ,  in  grösseren  oder  kleineren  Massen 
l'ür  das  Denken  zu  benutzen,  und  so  bald  nHhere ,  bald  fernere  Schlüsse  un'd  Ur- 
theile  zu  gewinnen.  Wir  können  unsere  Ati/merkiandeii  mit  mehr  oder  weniger 
.Willkür''  auf  bestimmte  Punkte  sammeln  und  von  anderen  abziehen.  Aber  diese 
Freiheil  ist  fern  davon,  absolut  und  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  willkürlich 
III  sein;  «mst  milsstH  ja  das  Denken  der  Sinne  entbehren  kftnnön  oder  es  müsal« 
sich  in  lauter  Einltillc  nuflllsen.  Das  wirklich  freie  und  sich  selbst  bestimmende 
Denken  ist  vielmehr  gerade  dasjenige,  welches  am  meisten  folgerichtig  einhc(j- 
schrcilet  und  den  durch  eine  innere  „treibende*  Noth wendigkeil  vorgcBubriebenen 
Gang  am  regelrechtesten  einhAlt.  Wie  jeder  einzelne  Theil  des  Körpers  eine  r«-  , 
lalive  Autonomie  besitzt,  so  kommt  diese  auch  dem  Denkorgane  zu  niid  vielleicht 
bailtwt  oa  in  jainen   entwickelten  Znslande   mehr  davon ,    als   irgend   ein.  anderer 

TkeJ/,  abvr  mu  keiner  Zeit  finden  wir  irgend  ein  Üigan  oder  irgend  eine  ThKtig- 
ieit  ToOttMadig  unaUIogig,  aew  <M  tob  andwen  TbeOea,  mü  «a '^<w.  A«t  A.iUMn- 
"■««,    und  »nob  daa  Denkorgan,    k    frei,  und   MQ»ua.Tk&<CS  «a  teA^sw  »»i,  ■* 


doch  ma   alkn  ZeHen  den  Einwirkungen   der  Binne  and  der.  Empfindnngsorgane 
mgiaglieli* 

4)  Betnutueim  tmd  €fememgefilht.     W^nn  das  Leben  in  dem  Einxelnen   den 
jmrtigeo  Cbwakter  Mnmehmen  beginnt,   ist  eine  ttnaserst  sobwierige  Fhige.    Eb 
gibt  keine  Tbalndbe,  wekbe'deflir  sprftcbe»  dase  eohon  im  Matterleibe  daSi  Kind 
rtwaa  von  eineai  soleken  Leben  beaitit,  and  was  das  Denken  betrifft,  so  üt  sogar 
■aeh  4er  Gebort  in  der  ersten  Zeit  daron  nichts  wabnonebmen.     Dagegen  ist  die 
Kai|»IUMlnng  offenbar  von  dem  ersten  Augenblick  an,   wo  das  Kind  innerbalb  der 
letaton  Bebwangersdiaftsnionate'  (Jedenfalls  nicht  bloss,  am  regolmttssigen  Ende  der 
tiibwangfiierbin)  den  Einwlrknngen  der  ftosseren  Welt  ausgesetst  wird,  insbeson- 
der«  ve«  .dem  ersten  Beginne  ded  Atbmens  an  Vorhanden.    Allerdings  lässt  es  sich 
aicbt  mit  grosser  Sieberbeit  beurtbeilen,   wie  weit  'diese  ^tilmpündung  bewnsst  ist, 
da  die  Anten,  dainns  herrorgebenden  Handlungen  offenbar  direote  Refl'exeiscbeinongen 
«ind,  allein  die  Erlkbrang,   daas  das  Oe'meingefUhl  von  Anluig  an  vorhanden  ist, 
«ebcint  aneb  IQr  das  Daseiii  des  Bewusstseins  entscheidend  au  sein.'  Die  Aeussenmgen 
de*  Neogebomen  lassen  keinen  Zweifel  darüber,  dass  es  seine  Zustlnde  nicht  bloss 
einlacb  cmpAndet,  sondern  dass  es  sie  auch  mit  der  Qualität  der  Lusi  oder  Unlust 
bekleidet  y  dass   es   Vergnügen    oder   Böhmen   fühlt.     Diess  ist  aber  nicht  mOg- 
lieb  ohne  Bewnsstsein,  wenng)eicb  dasselbe  ein  sehr  unbestimmtes,  allgemeines  und 
Hiebt  Jenes  sichere,  klare,  kritifehe  ist,   welches  sich  erst  mit  dem  Denken  herror- 
biMet.     Denn  das  Gemeingefübl  beruht  wesentlich  auf  der  Wahrnehmung  Ton  dem 
%'ci1ialtnisse  der  ZnsUnde  and  Functionen  der  einzelnen  Körpertheile  unter  einen- 
der,  pder  genauer  gesagt,  da  alle  diese  Zustande  und  Functionen  erst  durch  sen- 
•hie  Nerren  com  Bewnsstsein  gelangen,  auf  der'  Wahrnehmung'  Von  dem  Verhilt- 
der  Erregongs-    und  Spannungssustande   4er  eüutelnen   Empfindungsorgane 
einander.    Zu  der  einseinen  und  einfachen,   bloss  quantitativen  Empfindung 
das   GeneingefObl  die  besondere  Qualität  des  Angenehmen  oder  Unange- 
nehmen,   indem   es  ihr  die   ihr  zukommende,    besondere   Stellung    in   der  Summe 
Aller  übrigen  Empfindungen  anweist,  sie  gjswissermaassen  in  ihrem  Werthe  für  den 
Körper  überhaupt  abschätzt.     Aus  dieser  Schätzung  rcsultirt   entweder   das  Gefühl 
de«  Gleichgewichtes   der  Functionen,,   der  Harmonie   der  Thcile,    oder   das  Gefühl 
der  GleicbgewichtJMtörung,  der  Disharmonie.    Jede  Stdrung  bedingt  aber  im  Nerven-. 
System  ein  gewisses  Spannung^verhAltniss ,    mit  welchem,   wie  ich  schon  früher  er- 
wähnte,  zugleich   das  Streben  nach  Ausgleichung,   der  Trieb   zur  Li'tsung  gegeben 
ist,  und  das  Gefühl  der  Störung  wird  wesentlich  hervorgerufen,  „wach^  durch  die- 
nen I>r«ing  zur  Beseitigung  der  Störung,    welcher  durch  j^flexbewcguug   am  leich- 
testen befriedigt  wird.  Sowohl  die  cerebrale  oder  instinktive  Reflexthfttigkeit,  als  auch 
die   gewöhnliche,   spinale   kann   man  auf  besondere  anatomische  Verbindungen  der 
Xerrenapparate  zurückführen,  allein  sicherlich  lässt  sich  der  Schluss  nicht  zurück- 
weisen^ dass  das  Bewnsstsein,   so  unklar  es  auch  sein  mag,   bei  jeder  Rcflexthätig- 
keit  von  dem  Augenblicke  an  betheiligt  ist,   wo  sich  deutliche  Spuren  einer  quali- 
tativen Abs^^ong  der  -Sinneseindrücke  und  Empfindungen  erkennen  lassen.     Auf 
diese  Weise  ist  schon  bei  der  Geburt  die' ganze  spätere  Entwicklung  des  Gemüths- 
lebc^   angelegt,    indem  sowohl    die    sensitive    Seite    (OemeingefUhl ^   Affecte).^    als 
aneh  die  motorische  (Triebt)  ohne  Weiteres  hervortreten. 

6)  Demken  umd  SM9tbewua$t$ein,  Jeder  unbefangene  Beobachter  ist '  zu  der 
l'ebeneofong  gelangt,  dass  das  Denken  sich  in  dem  Menschen  erst  naehond  neicli 
Mtwiekeh.    I^  hatte  daher  in  der  enten  Ämgahe  dieser  Abhandlung  gleich  \m 

ifstf  SMäte  ma^irteHt, .  welche  ich   gegenwärtig  im  Text«  duattüä 
'        eiwetgt  bälmt  -.       -  -      . 
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Ohne  Sinnesorgane,  ohne  Leitung  der  (durch  die  Beziehungen  zu  fb 
äusseren  Dingen  hcryorgebrachtcn)  Vcrttnderungen  der  Sinnesorgane  sa  dl 
Central-Gehimapparaten,  endlich  ohne  consecutive  Veränderungen  dieser  lefe 
tercn  für  sich  und  durch  einander  ist  kein  Bewusstsein,  also  auch  keil 
geistige  Thätigkeit  möglich;    der  Mensch  bleibt  hiodnnnig. 

Die  Mannichfaltigkeit  der  Beziehungen  der  Sinnesorgane  zu  ftnsaen 
Dingen  bedingt  daher  den  Umfang  der  geistigen  Thfttigkeit,  die  Ausdehnni 
der  Cultur;  ohne  sie  bleibt  der  Mensch  einfdUigy  simpel.  (^»Der  Mensch  I 
das  Product  seiner  Verhältnisse.") 

Die  Cultur  besteht  aber  nicht  bloss  in  dem  Umfange  der  similiclM 
Wahrnehmungen,  sondern  wesentlich  in  der  Energie  der  Erregungen  dl 
Gehimapparate  durch  einander,  in  der  Mitthcilnng  der  Erregung  ron  dl 
Sinnescentren  auf  zahlreiche  Gruppen  von  Ganglienkugeln. 
Die  speculative  Philosophie,  indem  sie  den  Entwicklungsgang  des  Geistes  Ti 
der  sinnlichen  Erkenntniss  zum  Denken  anerkannte,  fand  die  grösste  Scbwierigki 
darin,  das  Verhältniss  des  Denkens  zur  Empfindung  und  weiterhin  zu  den  aussen 
Dingen,  welche  die  Empfindung  bedingen,  zu  ermitteln;  je  abstracter,  je  „frei« 
das  philosophische  Denken  wurde ,  um  so  schroffer  trat  der  Dualismus  Ton  Denk< 
und  Sein,  der  Gegensatz  der  Idee  zur  Wirklichkeit  hervor,  um  so  mehr  itolirte  df 
das  Selbstbewusstscin,  das  eigentliche  Ich,  die  Idee  von  dem  wirklichen  Leibe,  dl 
subjeotivc  von  dem  objectiven,  das  innere  von  dem  äusseren  Wesen,  um  so  md 
entfremdete  sich  der  Mensch  von  der  Welt,  von  der  Natur  und  von  sich  selbi 
Es  ist  bekanntlich  das  Verdienst  von  Friea  und  FSUerbaeh,  gegenüber  den  verge 
liehen  Versuchen  des  Idealismus  zur  Lösung  dieser  Widersprüche  dem  Elmpiriaai 
und  Naturalismus  wieder  zu  ihrem  Rechte  verholfen  zu  haben,  allein  auch  Ol 
Auffassung  gewährte  desshalb  keinen  vollständigen  Abschluss,  weil  sie  sich  dan 
beschränkten,  den  inductorischen  Ursprung  aller  Erkenntniss  und  die  Abhängl 
keit  des  Denkens  von  den  Sinnen  aus  der  Entwicklungsgeschichte  des  Geistes  nad 
zuweisen,  ohne  zugleich  die  unmittelbare  Betheiligung  des  Gehirns  bei  dem  Denki 
in  Betracht  zu  ziehen.  Die  Identität  von  Denken  und  Sein,  von  Idee  und  WH 
licfakeit,  von  Subject  und  Object  kann  nicht  gewonnen  werden  dadurch,  dass  nri 
das  Sein,  die  Wirklichkeit,  das  Object  als  das  Höchste  setzt,  und  Kuno  l^^sck 
hat  gewiss  Recht,  wenn  er  noch  gegen  Feiierbach's  Naturalismus  den  höheren  M 
Spruch  des  Idealismus  darthut  (L.  Feuerbach  und  die  Philosophie  unserer  Zeit,  i 
der  Akademie  von  Rüge,  1848.  S.  128).  Es  genügt  nicht,  den  realistischen,  §id 
liehen  Ursprung  des  Denkens  nachzuweisen,  sondern  man  muss  auch  den  reaüi 
sehen  Vorgang,  das  kö|perliche  Geschehen  des  Denkens  zugestehen.  Der  Meid 
gelang^  erst  dann  zur  sicheren  Begründung  seiner  Individualität,  wenn  er  in  a 
selbst  die  Einheit  von  Denken  und  Sein  findet,  wenn  er  erkennt,  dass  alles  ai 
ihm  für  ihn  nur  durch  ihn  selbst  da  ist  und  dass  all"  sein  Empfinden  und 
sich  nur  auf  Zustände  seiner  selbst  bezieht.  Indem  das  Bewusstsein  sich  auf 
kleinen  Kreis  von  Organen  beschränkt,  so  sind  es  auch  immer  nur  die  Zi 
und  Vorgänge  an  diesen  Organen,  welche  dem  Bewusstsein  unterworfen  sind, 
alle  äusseren  und  inneren  Erscheinungen  können  nur  durch  die  Vermittlung 
<'>rgane,  insofern  sie  im  Stande  sind,  an  denselben  Veränderungen  hervonubi 
zum  Bewusstsein  gelangen. 

6)  Tran»9tmdenz  und  Empirie,    Einheit  des  Bewu$Mtsein$,    Alle  Traii 
beraiU  in  4eni  Mangel  an  enpIziBohem  Wissen.    Dieser  Mangel  kann  iß  i 
peraOnUohen  Unwiasenheit  Aber  Dinge  bestehen,   deren  ErkennUiiar 
ZiuiMBd  der  Wiaaenaohaft  mSglioh  maolMn  wtfrd»,  oder  «r  kann 
tr0aba,  aber  wehb^^fie  wteentohaiaicilM  ^BrtAfnng  «M&i  te  9 
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loch  keinen  Auischlius  su  ertheilen  vermag.  Nor  im  letzteren  Falle  verlohnt  es 
ich,  die  Berechtigung  und  ZuläMigkeit  transscendenter  Bestrebungen  zu  untersuchen. 
He  meiiten  Anhänger  dieser  Richtungen  finden  ihre  Berechtigung  in  dem  Sitt- 
ichen and  Ivthetischen  Bedürfnisse  des  Menschen,  gewisse  höchste  Ideen  als  Ziel- 
nd  Rnheponkte  fectxnstellen  7  an  welche  sych  alle  übrigen  Erwerbungen  des  Ver- 
uuides  and  Gemfithes  anschliessen  und  in  welchen  sie  ihren  Abschluss  finden 
Gnnen.  ^eine  NatarwissenBChaft",  sagt  Schieiden  (Swedenborg  und  der  Aber- 
;Uabe,  in  den  Abhandlangen  der  Friesischen  Schule.  1849.  Uft.  2.  S.  130),  ,,kann 
ns  nnaer  religioaee  GefQhl  rauben;  wir  geben  ihr  die  Gültigkeit  der  Naturgesetze 
u,  behaupten  aber,  dass  noch  etwas  Höheres  in  der  Natur  liege,  was  keiner  wissen- 
chaftlichen  Behandlang  Ahig,  nur  dem  religiösen  Gefühle  sich  offenbare  und  dess- 
tilh  durchao«  der  Naturwissenschaft,  sowohl  in  der  Bejahung,  als  Verneinung  un- 
ngin^ch  »ei.*^  Ich  mag  nicht  leugnen,  dass  es  mir  mit  diesem  religiösen  Gefühl 
ine  eben!>o  misslichc  Sache  zu  sein  scheint,  wie  mit  dem  Oi'gan  des  Glaubens, 
reiches  Hud,  Wa^er  (Ueber  Wissen  und  Glauben  mit  besonderer  Beziehung  zur 
^akanft  der  Seelen.  1854.  S.  14)  aufgestellt  und  dessen  Existenz  £d.  Zelter  (Deut- 
«be«  Museum  1855.  Nr.  11.  S.  391)  so  gründlich  widerlegt  hat  Ein  besonderes 
«ligiöses  Gefühl  neben  anderen  Gefühlen  als  etwas  ganz  Eigenthümliches  anzu- 
irkcnnen,  sehe  ich  mindestens  keinen  Grund.  Die  Ueberzeugung  von  der  mensch- 
ichen  Unvollkommenheit,  von  dem  Unzureichenden  unserer  Kräfte  im  Wissen  und 
Cünnen,  von  der  Schwäche  und  Sündhaftigkeit  der  menschlichen  N^tur  mag  ein 
ffcIHhl  der  Verstimmung,  Niedergeschlagenheit,  Demuth  oder  Zerknirschung  hervor- 
vriagen,  aas  dem  der  Geist  sich  aufrichtet,  indem  er  die  Natur  und  ihre  Erschei- 
inngen  negirt.  Diesen  negativen  Ursprung  der  Glaubensideen  erkenne  ich  mit  Frien 
md  seiner  Schale  (Apelt^  die  Nichtigkeit  der  Dogmatik,  in  den  Abb.  der  Friesischen 
Mtole.  I.  8.  156,  Fr.  Francke,  das  gute  klare  Recht  der  Freunde  der  antbropo- 
Uigitchen  Vernunftkritik  und  ihr  Verhältniss  zum  Glauben  und  zur  Kirche,  ebcndas. 
fl.  S.  174)  vollständig  an,  aber  es  scheint  mir,  dass,  wenn  man  so  weit  geht,  den 
^»4itiT«fn  Kc'ligionHvorstellungen  einen  rein  dicliterischen  Ursprung  zuzu»chr(;iben, 
lun  dr<*»halb  noch  nicht  berechtigt  sei ,  seine  Dichtungen  auf  die  Natur  und  alle 
hrv  Erscheinungen  auszudehnen.  Scfäeiden  erklärt:  ^Dic  moralische  Welt,  in  der 
wir  un»  g<'istig  heimisch  fühlen ,  ist  nun  einmal  für  den  Erdensohn  in  bestimmter 
iTcrbindung  und  Abhängigkeit  von  der  KCtrperwelt;  unsere  geistige  Entwicklung 
ind  sittlichen  Bestrebungen  werden  auf  mannichfache  Weise  gehemmt  und  gefordert 
run  körperlichen  Einwirkungen,  die  dem  Bereiche  unserer  Macht  entrückt  sind. 
[Ke  Naturgesetze  sagen  uns  nun  wohl,  dass  ein  Kreigniss  in  naturgesetzlicher  Folge 
lothwendig  aus  jenem  anderen  abzuleiten  sei,  dass  aber  dasselbe  gerade  mit  dieser 
Atx  jener  beistimmten  moralischen  Erscheinung  in  Verbindung  tritt  und  auf  die- 
iclbc  einwirkt,  ist  nicht  naturgesetzlich  zu  entwickeln.  Dem  Naturforscher  bleibt 
liier  nicht»  als  die  Zufälligkeit  in  seinem  Gebiete  übrig.  Für  das  religiöse  Gefühl 
pbt  e»  aber  keinen  Zufall  und  ihm  steht  vielmehr  hinter  Allem^  ein  nach  Zwecken 
reordnete«  Reich  Gottes.*^  Mindestens  wird  hier  doch  zugestanden,  dass  auch  für 
iic  Manifestationen  der  Naturgesetze  überall  Causalität  besteht.  Sie  treten  in  Wirk- 
tamkeit,  »•>  oft  die  äusseren  Bedingungen  es  zulassen,  und  wenn  man  das  Zufall 
neant,  so  kann  man  am  Ende,  wie  das  ja  auch  Manche  gethan  haben,  Alles  Zufall 
In  dem  realen  Verhältnisse  des  sogenannten  zufälligen  Eintretens  bestimm- 
Aoaserer  Bedingungen  zu  den  dadurch  in  Wirksamkeit  gerathenden  Naturkräften 
Moh  nichts,  mögen  wir  nun  jenes  Eintreten  auf  eine  besondere  Absicht  des 
oder  auf  eine  Natumothwendigkeit  beaiehdn.  Wenn  wir  genau  be- 
ao  seigt  sich  ja  jedesmal,  dass  kein  Vorgang  isolirt  und  spontan  aofttiU, 
ndflMkr  Jeder  in  eine  grösgere  BewegtwgBreihe  hiaeingehört,  in  welcher  OlUd 

aud  gesetzmäsäig  mit  einander   verknüpft   sind.      Dabei  lal 
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es  jedoch  ebenso  schwer,  für  den  einzelnen  Full  das  Eingreifen  einer  übematürliolu 
Hand  in  diese  Reihe  zu  begründen,  als  zu  beweisen,  dass  die  ganze  Reihe  geziJ 
so  hat  ablaufen  müssen  und  nicht  anders  hat  ablaufen  können. 

Meines  Erachtens  ist  der  Punkt,  in  dem  die  Transscendenz  hauptsächlich  wi 
zeit  und  in  dem  ihre  Zulftssigkeit  am  besten  begründet  werden  kann,  unsere  D 
wMsenheit  über  d<u  Wesem  des  Bettusstseins,  Weder  die  Philosophie,  noch  d 
Naturforschung  waren  bis  jetzt  im  Stande,  in  dieser  Richtung  mehr  zu  leisten,  i 
die  einfache  Thatsache  des  Bewusstseins  zuzugestehen ;  alle  Bestrebungen,  die  Selb 
erkenntniss  gänzlich  zu  Stande  zu  bringen,  scheitern  an  dieser  einfachen,  aber  II 
erklärlichen  und  unbegreiflichen  Thatsache,  welche  jeder  Analogie  in  der  auaM 
thi'erischen  Natur  entbehrt  und  jeder  objcctiven  Behandlung  zu  spotten  scheii 
Das  Bewusstsein  ist  es,  welches  den  Menschen  mit  der  Welt  und  seinem  eigi 
Leibe  entzweit;  in  ihm  liegt  die  Quelle  jenes  Strebens  nach  Negation  des  EndlidN 
welche  wiederum  den  Olauben  als  den  Versuch  einer  positiven  Ergänzung '  didi 
Mangels  begründet 

In  einem  Artikel  über  Empirie  und  Transscendenz  (Archiv  f.  path.  Anat.  u 
Phys.  VII.  Ilft.  1)  habe  ich  diese  Frage  genauer  erörtert   und  dabei  erklärt,   dl 
ich  nichts  dagegen   einzuwenden  habe,    wenn   man   für  das  Bewusstsein   die   So 
einsetze    und   dieser    das  Bewusstsein    als    eine    besondere    Eigenschaft    zuschreil 
Rud.   Waffner  (Wissen  und  Glauben  S.  8)  hat  diesen  Satz  tiir  seine  Auffassung  i 
Seele  als  einer  immateriellen  Substanz  zu  Hülfe  genonmien  und  Carl  Vogt  (Kohl 
glaube  und  Wissenschaft.  1855.  S.  108)  hat  es  desshalb  für  nöthig  erachtet,  gen 
ihn  weitläuftiger  zu  bekämpfen ,    indem   er   das  Bewusstsein   als  eine  Function  ( 
Gehirns  in  Anspruch  nimmt   und   es  der   Function    der   Muskeln,  ^er   Contract: 
parallel  setzt.     Seine  Darstellung  hat  mich  nicht  überführt,  und  wie  es  mir  schd 
hat   Vogt  selbst  den  schwierigen  Theil   der  Frage  nur  augedeutet ,   indem   er   hfl 
man  werde    eines   Tages    mit   Bestimmtheit    diejenigen   Ganglienzellen   nachwei 
können,  durch  deren  Reizung  nicht  das  Bewusstsein  im  Allgemeinen,   iM>ndern  i 
Bewusstsein  dieser  oder  jener  speciellen  Empfindung   erzeugt  wird.      In   der  T 
handelt  es  sich  bei  dem  Bewusstsein,  wenn  man  es  als  eine  Function  des  Gehl 
auffassen  will,  zunächst  um  die  Frage,  ob  dasselbe  an  bestimmte  llimtheile  geh 
den  ist  -oder  ob  es  vielmehr  allen   oder  doch  vielen   gaiigliüsen  Apparaten   des  < 
hirns   zukommt,   mit   anderen  Worten,   üb   es   ein   besonderes  Organ    des  Bewi 
seins  gibt,  das  von  den  Organen  des  Denkens,  Empfindens,  Bewegens  räumlich 
trennt  ist,  oder  ob  die  Organe   des  Denkens  und    der   Empfindung    auch    zugli 
Organe  des  Bewusstseins  sind.     Nur   im   ersteren    Falle  wäre  es  möglich,    das 
wusstsein  mit  der  Contraction  zu  parallel isire n ;    im  zweiten  wären  beide  gana'i 
schieden,   insofern    dann  das  Denken  und  Empfinden  eben  der  Contraction  pm 
ständen  und  das  Bewusstsein  als  etwas  ganz  Besonderes  noch  hinzukäme,  etwa 
die  Wärme  bei  der  Muskelcontraction.     Die  Naturforschung  war  bis  jetzt  niobt 
Stande,  ein  besonderes  Organ  des  Bewusstseins   aufzufinden,    und   es   würde   di 
vom  materialisttscfien  Standpunkte  nur  übrig  bleiben,  dieselben  Organe,  welche« 
Denken  und  Empfinden  dienen,   auch   für   die  Erzeugung  des  Bewusstneing  in 
Spruch  zu  nehmen. 

In  dieser  Beziehung  würde  es  von  entscheidendem  Werthe  sein,  wenn  i 
mit  Bestimmtheit  erkennen  Hesse,  ob  Denken  und  Empfinden  jedesmal  mit  Bowi 
sein  geschehen  oder  ob  es  Zustände  der  Bewusstlosigkeit  gibt,  in  welchen  Dm 
und  Empfinden  noch  fortbesteht.  Leider  ist  hier  eine  bestimmte  Antwort  »iSl 
Erfkhruog  aehr  ichwer  au  'gewinnen.  Die  Selbstbeobachtung  hört  iMtM 
dem  Eintritte  der  BewuMtloMigkeit  auf  und  die  ftemde  Beobachtung 
eiae  kleine  Zahl  nuicherer  und  aweideutiger  £richeiuungen-|  i 
^eguagea  uad  UaUangen  miauacher  Axi,  laknfl^ifon.     So  hielt 
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SimmnUmlUmus  für  einen  bewaosUosen  ZutfUnd,  und  dock  war  man  genöthlgt, 
OM  ^wiue  F&higkeit  des  Denkens  und  JE^mpfindens  für  denselben  zuzulassen,  da 
wnst  die  oft  so  planmissig  eingerichteten  Handlungen  der  Sttuinamhulen  sich  gar 
licht  erklAren  Hessen.  Allein  Lotze  (AUg.  Pathol.  u.  Therapie  als  niechanische 
Naranrissenschaften,  1842.  S.  324)  hat  schon  hervorgehoben,  dass  ^der  8omnani- 
bolist  seine  Handlangen  mit  dem  Bewnsstsein  derselben,  aber  nicht  mit  dem  He- 
muitiein  ibres  VcrhAltnisses  zur  wirklichen  wachenden  Ordnung  der  Dinge  voll- 
bringt^, and  dass  wahrscheinlich  „nur  das  »Selbstbewusstscin ,  welches  dem  Mt-n- 
Khen  seine  Stellang  in  der  Welt  und  dem  Leben  anweist,  zugleich  mit  der  Function 
des  Organs,  welches  der  Erinnerung  dient,  aufgehoben  ist'^  Vielleicht  ist  es  nicht 
einmal  nOthig,  so  weit  zu  gehen.  Wesentlich  handelt  es  sich  bei  dem  Somnani- 
Lulismoä  nur  um  zwei  Erscheinungen:  einmal  um  den  Mangel  an  Aufmerksamkeit 
taf  alle  diejenigen  Empfindungen,  welche  nicht  dem  herrschenden  Gedankenkreise 
ugehoren,  und  das  andere  Mal  um  den  Mangel  an  bleibender  Erinnerung  für  die 
wEhrond  des  Anfalles  vorgenommenen  Handlungen.  Beides  schliesst  nicht  aus, 
du»  während  des  Anfalles  noch  bcwusstes  Empfinden  (feicUser  sinnlicher  Eindrücke 
and  liewnsstes  Denken  in  t/eurUtieji  Richtungen  stattfindet;  im  Gegentheil  sehen  wir 
Khon  im  gewöhnlichen  Leben,  dass  Menschen,  die  in  einer  sehr  angestrengten,  auf 
einen  bestimmten  Punkt  gerichteten  körperlichen  oder  geistigen  ThUtigkeit  begriffen 
kiod,  sowie  in  noch  höherem  ürade  stdchc,  die  sich  in  ekstatischen  Zustitnden  be- 
finden, für  heterogen«  SinncseindrUcke  unenipfUnglich  werden  oder  die  Empfindung 
venigstens  so  sehr  abschwächen  (hemmen),  dass  Eindrücke  der  Art  nur  für  einen 
Augenblick  in  das  Bewnsstsein  eintreten  und  dann  sofort  spurlos  verloren  gehen. 
itaedovgaii  (Monthly  Joum.  1854.  Mai,  p.  479)  sucht  durch  diese  Erfahnmg  das 
MiBderbare  Phänomen  der  Katalepsie  zu  erklären,  indem  er  dabei  eine  eigonthüni- 
licfae  ZeriBtreaang  des  Geistes  auffindet,  und  Ludiv.  Meyer  (Annalen  des  Charite 
Knnkenhauses.  Bd.  V.  Hft.  3.  ^.  78),  der  uiit  vielem  Geschick  die  Katalepsie  als 
eine  Form  der  Melancholia  attonita  darstellt,  sucht  den  Gnmd  dieser  Zerstreuunf,^ 
in  dem  Gi-lÜhle  eines  unendlichen.  Alles  ab.sorbirenden  Schmerzes,  in  welchem  sich 
di«  ganze  Aufmerksamkeit  der  Seele  concontrire.  Wenn  diess  der  Fall  ist,  so 
Unnie  es  gar  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  der  Mensch  die  FHhigkcit  besitzt,  be- 
lümmte  Sinneseindrücke  zum  Bewnsstsein  gelangen  ■  zu  lassen  und  andere  dav(»n 
«uzuscbliessen,  selbst  wenn  sie  wirklich  die  Centralorgane  des  Empfindens  erregen, 
vie  wir  aas  dem  nachträglichen  Zustandekommen  bewusster  Erinnerung  {Nach- 
tmfßndunff)  erkennen  können.  Auch  das  würde  eine  Verschiedenheit  von  Empfiii- 
dng  und  Bewusstsein  zeigen. 

Indess  ist  dieser  Schliiss  nicht  zweifellos.  Der  Zustand  des  Kewusstseins  ist 
ein  wechselnder:  je  nach  der  grösseren  oder  geringeren  Disposition  (Stimmnny)  uu- 
ttrer  Organe,  je  nach  der  stUrkeren  oder  geringeren  Energie  der  Sinneseindrücke 
ift  aach  dos  Bewusstsein  bald  klarer,  bald  weniger  klar  und  es  findet  sich  eine 
Ktihe  anmerklicher  Uebergänge  von  den  Zuständen  der  blossen  l'nklarheit  bis  zur 
ToQitändigen  Bewusstlosigkeit.  Ganz  parallel  damit  gehen  die  Zustände  des  Empfin- 
dens and  Denkens,  und  jene  scheinbar  vom  Bewusstsein  ausgeschlossenen  Empfin- 
Jangen  aufgeregter,  ekstatischer  oder  geradezu  kranker  Menschen  lassen  sich  bei 
genaoerer  Betrachtimg  gewöhnlich ,  auf  relativ  zu  schwache  Sinneseindrücke  bei 
diotrhafter  oder  vorübergehender  Verstimmung  der  Orgimc,  d.  h.  bei  überhaupt 
•Acr  theil weise  unklarem  Bewusstsein  zurückführen.  Hieraus  könnte  man  allerdings 
iBB  nothwendige  and  constanto  Verbindung  des  Bewusstseins  mit  dem  Empfinden 
■A  Denken  folgem. 

Alkin  in  diMem  Falle  wäre  mu  untorsacbea,  warum  die  Au/fnerkMonktit  sich 
ir  mmm  0dtr  Myw  sHsrnrnmet^eASr^en   Oesfentiändm   zuwenden  kwvnt 
Voigänge  de»  Denkens  und  Empündem  ein  ZuaUod  der  Zer- 
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streuimg  clutreteii  luusd.  Für  die  uiutorischu  8uite  hat  Ludic'uj  ^Die  alJgenieiiH 
thicriBcheu  Kräfte,  iu  der  llclvctiu.  1852.  April.  S.  103)  diese  Frage  dahin  beai 
wertet,  datis  „die  »Seele  wahrscheinlich  gleichzeitig  immer  nur  ein  nod  die«ell 
Zahl  von  Nerven  erregen,  diese  Anregung  der  verschiedenen  Nerven  aber  »o  ran 
auf  einander  folgen  lassen  könne,  duss  nur  dadurch  der  Anschein  gleichzeitig) 
Anregung  sich  gestalte;  der  Angriffspunkt  der  8eele  auf  die  Gesammtsnmme  d 
Nerven  würde  sich  darnach  immer  gleich  hleiben."  Wäre  das  Bowusstseiu  tt 
Eigenschaft  jedes  denkenden  und  empündenden  Elementes,  so  könnte  ja  nichts  ei 
*  gegenstehen ,  dass  es  jedesmal  eintrete ,  so  oft  Denken  und  Empfinden  statttindi 
Statt  dessen  sehen  wir,  dass  Jemand,  dessen  Aufmerksamkeit  auf  bestimmte  Empfl 
dungon,  Gedanken  oder  Handlungen  gerichtet  ist,  während  dieser  Zeit  Bewegung) 
vornimmt,  die  durch  Empßndungen  oder  CJedunken  bedingt  sind,  welche  d( 
eigentlich  bcwussten  Kreise  des  Empfindens  und  Donkons  nicht  angehören:  am 
matUche  Handlungen  mit  dem  Cliar akter  der  pnißchitchen  IteflejctJultufkeit,  Wend 
wir  auch  hier  die  oben  ftlr  den  Homnambulismus  zugelassene  Erklärung  an,  dl 
sich  diis  Hewusstscin  für  ein  verschwindend  kleines  Zeitmoment ,  gleichsam  e] 
Modisch  auf  diese  Nobeuliaudlung  richtet,  so  muss  nuui  zugleich  eine  momenta 
Ablenkung  von  dem  eigentlichen  Gegenstande  der  Aufmerksamkeit  zulassen  und  i 
die  Möglichkeit  sehr  schneller  Uebertragungen  des  Uewusstseius  von  einem  Gegi 
Stande  auf  den  andern  zurückgehen. 

Alle  diese  Betrachtungen  drängen  uns  mit  Nothwendigkeit  auf  die  Frage  « 
der  Einheit  de«  BeicusstAeina^  welche  sicli  überdiess  als  unmittelbares  Ergebnis«  c 
subjectiven  Gefühls  schon  von  der  ersten  Zeit  des  Lebens  an  (vgl.  Note  A)  danti 
und  welche  so  sehr  als  eine  allgemein  zugestandene  und  gemeingültige  Thataac 
betrachtet  wird,  duss  gerade  darauf  sich  die  Forderung  eines  einheitlichen  Subtl 
tes  des  Bewusstseins  begründet.  Von  dem  Augenblicke  an,  wo  ein  solches  nft 
in  einem  besonderen,  einfachen  Organe  des  Körpers  aufgewiesen  werden  kann, 
wissenscliuftlich  gegen  die  Mr>glichkeit  nichts  mehr  einzuwenden,  dass  ausaer  d 
palpublen  Stoff  noch  ein  imponderables ,  wenn  man  will  immaterielles,  ätheriael 
oder  rein  geistiges  Wesen  existire ,  dessen  wesentlichste  erkennbare  Eigeiiacl 
eben  das  Bewussisein  ist.  Für  mich  war  diese  Gedunkenreihe  die  VeranlaaM 
die  rein  materialistische  Auffassung  des  Bewusstseins  als  einer  einlachen  HJ 
function  als  willkürlich  und  die  allerdings  transscendente  Annahme  einer  besoudi 
Seele  als  möglicherweise  berechtigt  zu  erklären,  imd  noch  jetzt  kann  ich  troti 
Gegenbemerkungen  von  Voyt  niicli  nicht  überzeugen ,  duss  dieser  Standpunkt . 
tliümliuh  ist  oder  der  Folgerichtigkeit  entbehre.  Nur  möchte  ich  besonden  hell 
heben,  dass  ich. durch  die  Annahme  einer  individuellen  Seele  das  Wesen  de« 
wusstseins  auch  nicht  um  das  Mindeste  klarer  erkenne  und  liass  ich  es  dahef 
Abrede  stellen  muss,  dass  das  viäsennchuftUche  JJedürfnisg  zu  einer  solchen  . 
nähme  fUhre. 

Auf  der  anderen  Seite  btrgnügt  sich  das  religiöse  Bedürfhiss  nicht  mit  ej 
Seele,  deren  einzige  Eigenschaft  das  Bewusstsein  ist  \Lot-^e)\  es  verlangt  statt  d 
bloss  passiven,  recej»tiven  und  höchstens  reflektirenden  Seele  eine  active, 
lieh  unil  selbstständig  wirkende;  das  einlieitliche  Bewusstsein  soll  zugleich 
der  und  wirksamer  Mittelpunkt  aller  geistigen  Thätigkeit  sein  mid  daa  Empflai 
Denken  und  Wtdlen  sollen,  wie  das  Bewusstsein,  Eigenschaften  der  Seele  ahi  aoll 
sein.  Das  Gehini  mit  seineu  einzelnen  Theilen  ist  dann  eben  nur  das  Organ,  dll 
besondere  Einrichtungen  die  Seele  benutzt,  um  ihre  Eigenschaften  zur  inuonÄj 
ftuiwereu  Enchoinuug  zu  bringen.  Leider  geräth  man  hier  schliesslich  ia'  ■ 
voIUtAndlgen  CirkeL  Wenn  die  8eole  ohne  daa  Gehirn  nichts  leisten  Icmp^ 
aii«:  ihre  ThAti^keiten  an  Veränderungen  von  Gehimtheilen  gebuu«' 
oiMu  vigeutUch  nicht  ruigeii,   do-ns  daa  BttwniMUeul  «ideT   U\(eud   ei 


:lj'iiiili«ln  II  KiiiK'tiuii,  <l«;r  (.'oiitractioii  imcli  Wärme  frei  wi^rtloTi  lassen,  (l»»nMi 
r.iT  liirlit  .iN  liii  iiiTrjjjiirciiiU'r  HostainltlM'il  »ler  Mnski'lsnb.stnnz  brtracliti't  wer- 
>.  4tiii  iiiiil  «lif  iliriTM'iTs  für  dun  Ziist:uii]i>ki>nniK-n  der  Miiskeiriinotion  von  der 
t.'ii  »■iit«»cheii!fiHl«'ii  licdiMitiiii'j;  ist.  (»ibl  es  eine  besondere  Seeleiisul>stanz  oder 
••i'.  liruHtlier,  MO  iniiss  vr  aucdi  wirksum  sein  und  dann  wird  es  endlieh  ancli 
irli  wcplen.  -eintr  Wirkungen  auf  physikalische  MnaHse  zurückzufüliren.  Diess 
iilitm.  H«dltf  die  niiehstu  Aufj^abe  derjenigen  Hein,  welche  sich  für  die  allj^e 
I-  Kintuhiung  der  See]«*nsubstanz  in  die  Anschauungen  der  Gebildeten  interessiren. 

Ti  fj/anfte  und  IVisäetuichnft.  Die  eigenthflniUche  Entwicklung  der  neuesten 
h.it  in  allniHlig  immer  gri'iHserer  Ausdehnung  die  kirchlichen  und  politisehen 
ien  auch  in  die.  WitfsenNehaft  eingeführt,  und  namentlich  die  Naturwissenschaft 
I  iltrni«*elben  Mnasse,  als  sie  sieh  in  den  letzten  Deconnicn  ausgebreitet  hat,  in 
'aririkiinipfe  des  tilglichen  Lebens  hineingezogen  worden.  Jeder  bedeutende 
i'hritt  iler  NaturwisMcnschaften  bringt  ein  Holches  Kreigniss   mit  einer  gewissen  I 

«rcinii^keti  mit  i«icli ,  indem  er  eine  Heihe  von  VurauMsetzungcn  zerstr)rt,  auf 
1  liit  Thiil  der  kirchlichen  und  politischen  Dogmen  errichtet  ist.  Wie  /.u  den 
ti  d»-*  tf'ti/ifei  wird  aueh  künftig  der  (*i>nfiikt  niemals  ausbleiben,  so  (»ft  die 
'.'n<M*hatr  in  ihrem  unautlialtsamen  Fortsehritte  geniithigt  wird,  ihre  (treu 
•  •r/.nrii«-ki-ii.  Dieses  Vorrücken  wird  von  den  Dogmatikern  natürlieli  als  ein 
itl  bctrachtft.  wenn  es  sich  auch  nur  um  die  (Jeltendmachung  von  lloheits- 
rii  (iHr  WivMMiHchaft  über  ein  ihr  zustehendes  (iebiet  handelt;  sie  suchen  mit 
(«i'walT  ihren  traditionellen  Hesitz  zu  behaupten  und  bringen  es  durch  ihren 
tcchii  II  Widerstand  endlich  «labin,  dass  die  rngCHtümeren  unter  ihren  Gegnern 
lieh  .iggrei*!»iv  werden.  So  ist  es  auch  in  den  letzten  Jahren  gegangen ,  tnid 
lndergebnif«s  davon  i»t  gewesen,  dass  sich  bei  den  Triigern  der  kirchliehen  und 
ii'hiMi  Gewalt  vielfach  ein  ganz  allgemeines  Misiitrauen  gegen  die  naturwissen- 
tliebf  1-Iiehtung  ali«  eine  destructive  und  ihrem  Weben  nach  negirende  gebildet 
uol  'iasi«  man  unter  dem  gemeinschaftlichen  Namen  des  Materialismus  alle  freie 
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ili>ri>  Kanu  icli  scint.'ii  ScliIudälVilgcruiigi'Ji  über  die  Natur  dos  RijwusstM'iiis  uk 
trctrii,  wtil  ich  sii;  iiucli  ihrer  Bt'grüiidniig  und  nach  dorn  gi'gciiwKrtigt.'in 
di-r  Wi«js«'n>cliat't  für  traiihsr.fiidi'iiial  halte  und  weil  ich  den  Dogniatisinus  in: 
dl  r  (Imi/iii  dt>r  Naturtorsehuiig  nirgends  anerkennen  mag.  K»  gibt  einen  i 
]iMi>ehrTi  Doj^fiiiatihmus  ho  gut,  wie  i.-inen  kirchlichen  und  einen  idealistischi 
ieii  ;r«'f*ti'lie  p;eni  zu,  «lass  »U-r  ein«-  wie  die  anderen  reale  Objecto  haben 
Alh-in  sieh«'rlich  i.^t  der  materialistische  der  gefilhrlichere,  weil  er  seine  dogni 
Nntnr  virh'UL;net  und  in  dem  Khdde  d»'r  Wissenschaft  auftritt,  weil  er  sieh  i 
j)iris(h  darstellt ,  wo  »-r  nur  speculativ  ist  und  weil  er  die  (TrenzjMi  der  N. 
sehunir  an  Orten  aufriehti-n  will,  wo  die  letztere  utVenbar  noch  nicht  compet 
Dil-  Natnrforsehung  sollte  gerade  hier  in  ihren  Schlussfcdgerungen  um  s<»  nüc 
und  ;fi-wis^rnliafter  sein,  als  sie  dadurch  an  Krat't  gewinnt.  Denn  es  ist  j 
hlos«i  liei  uns,  wo  „die  l'nikehr  der  Wissi-nscliaft**  gepredigt  wird.  Auch  in 
ri'ieli  ist  dt-r  Conflikt  schon  üÜimi  ausgebrochen,  wie  die  Streitigkeiten  zi 
der  l.'niun  {Ttl^sitr)  und  di-r  Uevuc  medicale  (Caifoi)  sowie  andere  Erschei 
hinreichend  dartliun  (vgl.  Du  niouvenieut  actuel  des  dcoles  hippoeratiques  < 
Ii>tt*.-.  llevu»?  med.  chir.  1854.  Mai.  p.  257.).  Diese  Streitigkeiti'u,  wie  sie  ( 
Laufe  di-r  (i<'seliiehtc  leider  nur  zu  oft  wifderhoh-n ,  werdi-n  freilieh  gew 
lii-rvoriri-rufen  durch  die  Intoleranz  der  kirchlich«>n  ParttMen,  welche  ihre  llei 
;rej^iMi  die  wachsende  Macht  der  Wissenschaft  auch  auf  dem  rein  widtlichen  i 
/n  lifhauptru  streben  luul  durcli  ihr  starres  Festhalten  an  ganz  unwesentlicfa 
iichrnsächlichen  Dingen  allniälig  dii*  Intoleranz  der  (Gegner  als  natürliche  B 
hervorrul'eii. 

.lede  religii'sc  Kntwickilung  hat  zunHch.*>t  das  Bestreben,  dem  ästhe 
Ihdörfnisse  durch  die  .Vufstellung  gewisser  Symbole  zu  genügen  und  dem 
der  sinnliehen  KrkenutnisH  dadurch  abzuhelfen,  dass  sie  die  Ahnungen  di 
lielii-n  Tran.vsci'ndenz  durch  mif.s/t\rhe  lilldcr  au>drückt.  Diene  Bilder,  \%el< 
sprüiiglieh  in  rein  diehteriseh»;r  Form  auftreten ,  nehmen  im  Laufe  der  Ti 
innner  nu-hr  ki'trperlichen  Charakter  an,  und  indem  sie  als  wirkliehe  (iestal 
halt  dir  Dognum  w(r<len  .  set/.en  sie  sich  in  ininii;r  grösseren  Widerspruch 
die  fortNehreiteude  enqiirisehe  Naturerkenntniss.  Kines  der  besten  Beispiele 
die  Knnstgesehiclite  in  di"r  Auffassung  der  i'Mügel,  mit  denen  der  Dogm. 
aller  Zeiten  gewisse  mystixehe  Wrsen  bekleidet  hat.  Während  die  pootiMche 
anschauung  di«  Flügel  gewisM-r  nliginsi-r  (lestalten  einfach  symbolisch  nin 
ein  iiU'ehanische.N  Werkzeug,  welehis  z.  B.  Ilernns  an  seine  Schuhe,  aii 
Urisehut  oder  siiniMi  Stab  einfach  anlii't'tct,  hat  der  spiltere  DogmatismiiR  d 
und  nach  als  orgtniselien  Bestandtheil  dem  Krir]ier  selbst  angefügt  und  dadQ 
vollständig  widirnatürliehes,  ja  für  den  wissenschaftlich  gebibleteu  (ieschiiiac 
uuzulUssiges  Vnhältnis^  ge.Nehaib'n.  Auch  di*r  mystische  Kün^'tier  darf  n 
viel  pnetisele.'  Liei>n/  in  Anspruch  nehmen,  dass  er,  wenn  er  einmal  den  ^ 
tliiiTtypuH  aN  (M\i;i'n<stand  «icinfr  In*«piration  wählt,  denstdben  uuf  eine  logli 
in.'glieh«*,  ph.intasii'ieii  au>schweifende  \\'eis»'  verändert.  Kin  Flügel,  der 
wiM'di'u  soll,  kann  niclii  lin  einfaches  llautgebilde  •«liii,  sondern  er  braucht  ll 
und  i-in«n  Stiit/.pnnkt  am  SI-.i-lrTt:  idiin*  diese  stellt  er  einen  volUtftndig  un 
drni  vi»r.in>;^isft/ti-n  '/.wrvk*  in  k«-iner  Weise  genngi-nden  .Vnliaiig  dar. 
Vi-rirrnn.Lri'n  tindriii  mit  eim-r  j^fwissen  Nnlhwfndigkeit  die  Kritik  hrraus  ni 
Kiligioiispartii   ihut  daln-r  wohl,  \M'mi  sie  Traditionen  iler  Art   drr  besserett 


lii'^iiiniori  )iiit/.uliii:i'ii.  t{.i<'  dor  Arliki'l  iiicinr  •  Arrhhi  iil»i>r  Knipiri*'  iiii«t  rrAnnacdnil 

\»r  ilriii  Ucciiiiii'  <li« >triM<i">  t;i'--<i'hri«>lttMi   uikI  jih'Ii    u<h<iii   ciMlrtivki   Mar,   tim 

ijifi/ir  lif'UuTknin:''n    iifi«>r  /f.   llni/iM'r«  .Stellung   /.um  ttUubmi  ; Archiv  VIJ.  8.  tfll|  | 
*"il-*t.utiii/;vu    \ '«r.-iiiN->rt/.iiiit;fU   Vi-rlUH^I  habe. 
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•  :■■.: 'lii-»^  /iMii  «»j.iiT  hriii^^t.     Soll    ilas  Symbol  d«'m  ä.stliotisclii'ii  l^nirui'ni.vsi-    ilr> 
!•  Im  i:.i.  :i  in-.-clil«clits  jreiiiiir»*u,  so  miiss  es  auch  dfiii  ZcitbewuhStstMii  an;^'i'p.i.s.s(  si'in. 

**  Anlhvf >,'»!<*'}**',  Ich  Vfrsti-lic  unter  ilii*s»'r  li<'ZC'iclinnii;r  «li««  Kifahruii •••?»- 
■  :*-  ii^.li.ii!  Vom  M.'iisi'hi  II  iihcrhaiipt,  hidciu  ich  als  Krkeiintms.sq!u-lle  nirlii  lilu^*» 
.|i  .u-^'r«-,  ilij»'.-tivi',  .Hoinli-rii  aurh  dif  innere,  subjuctivc  Erlahrnn^  hi'trafhtt*. 
\|i-,  %  .iiiit«.  hii-r  «iiiut  luh-n.  dass  ii.-li  damit  /ii;^li'irh  den  wi-Mentlichslt-n  Thtil  d«r 
n..:  -  .ihi»-  in  'las  lliliiri  diT  NaturwisM'nsc.hatt  hiiifin/icli«'.  Ich  Iruu'ni*  die  liieh 
.^.^■  .r  .!!•'<•«•  Kin\\and»>  nieht,  iMirachte  ihn  alier  als  k(>inen  Vorwurf.     Wiiin  dii- 

I  •  .i.  *«.j'i  ji    iVu-  Wi-srnM'hal'r  des  Wirlvliehen  sein  will,    s<»    kann   sii*  nur  diii  ^^'^•.^ 
•  I    N..*ui  v\i>*«  H'-ch.itY  LT«  hi'U  und  in  der  Mrl'ahrung  die  (Je;;enstände  ihrer  Fnrsehiniu 

.  ■.  h.i  ».•  jn.Tiii^s  <«urhen.     Si,«   winl   dann   nieht   hl«i"<s  dem  Inhalte,  sonthrn   aneh   der 

".    •...:.     :  leh  N.itni\vi-.«.,nsehat't,  und  >\v  kann  sich   von  dieser  Inieli-stens  dnreli  »l.is 

/  ■•  ;h.  h<  i«(t  n,   ii^-ilern  la«.!  all«-  {diilosöphisehm  Sehulen  sich  »-in  transx-mdrutrv 

/    ■    .  .     Kri.i;>«li'in.'  «le-  \N'rIt|d.infs  o(h.'r  die  Krji^riiinhing  des  Absoluten  \orsteeken, 

i.    •••..,!;..   .\.-|Tnrtiir<«ehiin<;  eoneret«*  Ziele   verfolgt  und  die  Erkt«nntniss  dt-^ 

♦       /i.  '.'  iJ'n'ffn    aU    ihn*    bi/.te   Aufgrabe    betrachtet.      l)«'nn    da^  IUM>|»iel 

•■  :.    !  ••   -ji    hihlirf,    wie    frnehtb>>  (bis  vorzeitige  Streben  naeh  dem   AU«;«- 
.  .•:ln«:!iL:^l«'*  der  Weg  /um  Alisolnten  ist.     Da»»  einzige   AliSnliit»-.  w«! 
•   \\^  -."t-'w  /M  «ikiiin**n  Vermag,   iM  ^ein  eigenes  Hewnsstsein. 

■     /''.-  Hii'nniiisinH''      V.<  ist  eine  in  der  nem*ren  Zeit  sehr  vt-rbn-itete  An>ii  In, 

.•%    .   .•    li'ini  nii-^mii'«    M-iniin   Wesen    nacli    gt-lahrlieb ,    zerMt«"»rend  und   M-rniiiirnd 

;i-     •  '    bi«"»   '•i«"»i    nirlit   lfn":n«'ii,   d.iss   die   (Jesehichte   der  letzten  Jahr«*   niaiiehe 

•  .  i.i  »\«  1^«  nli  n  1  liat.»aelH'n  dafür  gi'li«'f«rt  bat.  Ut  es  aber  würdig,  i^i  «- 
ji-.:-  1  .:!i!«  M.  n-u  b  ein/«-ln»ii  Bei'^pielrn  ein  l'rincip  zn  verdammen  V  iletb-  min- 
*•    •    ■-.'     -lu:--!!!   bi-    dabin    :jiiltiirrn   Wahrheiten    iretabrlieb :    >ie   Ni-rnelm    *!•• 

*  I'    .■:!    ir  if  St«  11«'  zu  ?»«:t/eM.     Aller  \<\   da«»  ein  (irnnd,  >ie  zu  \eriir!lnii«j.  V 

-  -■  •.   i.M  i  '   \  \\\/.\\:   und  allein   darum,  sie   /m   prüfi-n  ,    ob    .«-ie   \\irUli«!i   i>', 

;'••:.   •  iiie   NN'aliiljeitV   und   i.>t   e>   niebt   IMüelit,   \\enn  sie  die  Tri. In-   In- 

-  ',  .1  .   .i!^   !.  ;    i:i.ne  r  Mi'>'lieb    in   ihr   Ki-elit   einzn-oetzi-n  y 

•  -    -  Ml-      .    I    i:i.  !i'    !in-ine   AulVabe   'nein,    die    Wabrlieit    und    l»i-reeliti-.;un;:    de-; 

II  ■•       •^■:i  .-.     a   ..    :IIi  n   K'iel.'uisuieu   bin   d.uv.uJbtni.      lnde>s    icann    leb   «  -   mir  niilr 
.•    ■    .  ••    iii    «••:.-    ••!!.■  is    Vt-ruiirf  /u    iM-spreehen.  der.  wenn   er  bi.;rniidel   war«-, 

■     _'• '.     'i:.'!'-.    «!:•■    ".'aü/i     llielsnnij;    aN    eine    nicht     bb'^>   gi  lübrlielie,    s.in 
':■.     .e;-.?..',!  nde     auf«'    Aen->er.Nte     /u    verfol«;en.      M^    i^'    der    \  <•!  w  ui  I', 
\    •  ■■  .' •^.»eijM  hafi .   iui!«  m   ^i«-   das  I)enken   als  einen    an    *\.\<   Ji'liirn    uil»'iii 
'i'      _.»M»       ;t*  — :     lind    die   >|i..nTaneit;it    des   Willen-^    zMrüeLw  «i.-t  ,    damit    zu- 
1      •' •   /•■>:■.■  t.  ;^j.'h',  1^ '  it   II, ui    \'i  nintii-nrfl'i  hh*  it    der   Kin/ebieii    aufbebt. 
[».  \.-.-w-!t   mag   Im  ,;riinib  t   •»«  in ,    in^iMern    er    sieb    a«if  «  inz<dne   Ib'iNpIeb- 

«   .  •!■        \':- li«  i   ?.•    ^ibt   es   iinkl  ir«'    l\«'|»i"«-,   uelelu"   Lehren   versbeidi-jen  ,    mii    <b-)i«  n 
•!■    \  •  ;.in!-.\«»r'.Iie!iixei!    nieht   njehr  vereinbar  \<.     Aber    ieli    n  m--    m 
;       •    •    •   .      ••      i:'.'».:«.!!   pr«:''sfiri  n,  dass  -•debe  Lelnnn   n«'tbu«ndi:::<    l-.i_' irlnin 
■    '    11=  '  ..ii.i~::i'!-    «der    •uieb    nur    l-d.::«  rii-btig«.  <   ICr,^«bni->   i\*v  i:  i*urv.  i-«--ii 
.\--'     ..'in..   >»i.  n.      K«'in   NatHrl'«'r»«eli«r,    «r   mag  eine   n«»eli   s.,   ni:i'«n.i 
■•'  'J-Mi,  wird   »N   in   Abr«  de  .«stell. n,    x\,\«  der   Mtn^eli   d'iikt  ,   d.i>- 

•    •  I  ••      .«i:    I  aih   b«.-srimmt.ii  lieset/en  Vnr  si»di  g«'lit    und   il.«--.  d<  r  deuKentle 

'•       -        •  -   •  •-•   b«  s:iii,iii,-ii,  .».iii,     llaiiiilun^«  n   r«_:Mlii«-n   kann.       iM«-^-    «--ind   alui 

.     !••   •/".  ._en  dl-  S:aa'sm.ii,iu.>    und   <le-«   liiebters,    uileln     den    gesel/. 
.'••••    ';:i':   •i.iium   /urt- ••linun'j>f.ibi:ren   Me/Z'.rijrn    für  ^line   Uand\i\\\\'v\\ 

•  ••    IM  lel..  n.     J:-  J. '////////'  //.//y»'/  <////v//.i//s    n/r/j!    daran!    an,    «d»    n\an    A.i- 
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dvu  Wnllri)  als  ein  vom  Ucukoii  ^i*süii(U'rti*{«  Vrriiiö*^(>ii  imIit  <iU  das  imtliw 
Kr;?iluii.ss  <lo»  Di'iikciiä  botnu'hti't ,  <»b  man  die  äitdiclicii  Id«'cii  als  nr«:]>rfl] 
und  iin;^('lMinir  oder  als  frworbono  und  aus  der  Erfahrung  abgr/ogrnc  s 
InsluMiudcri'  di»*  Uccbtspfb'j^c  bat  sieb  liier  luir  an  die  Thnhar/ien,  nnht 
Ifcuiini'i  drr-^tlhcn  zu  ballen:  ji-ne  sind  bleiiiend,  diese  weebselnil ,  uml  i-in  i 
des  l{i(']itsbewu88t»ein  kann  daher  nur  auf  die  ersten*n  In-^ründ»'!  wenlen.  (Je 
«iiess,  so  wird  tler  Humanismus  nie  in  einen  principielleu  Wider^prueb  i 
l{i-elits|>tle;j:e  jji'rathen ,  denn  aueb  für  ihn  hat  die  Tbatsacbe  d»s  -jfrM't/in 
irfniiiii/fit/en)  und  sich  selbst  bestimmenden  Kj'reien}  Denkens  iliri-  volh-  (jiil 
Stützt  sieh  daj^ejreii  das  Strafn-cht  auf  eine  erfahrun;;.sniässi;jf  nieiit  zu  beu:rüi 
transscendewt»-  Deutung;  der  psyebischen  Erseheinunjxen,  mi  kann  »*s  albrdii 
der  wissenseli.-iftliehen  Krkenntni>s  nieht  bestehen  und  vtim  Standpunkte  d 
ni.inisnius  nniss  man  die  billi*;i'  Kdrderun;^  seiner  lin;:^*  staltun«;  stellen:  i 
wird  ahi*r  daliei  ilas  Princip  (b-r  Verantwortliehkeit  in   Krage  kiunnien. 

Nun  ist  es  aber  eigentlieh  gar  nicht  notliweiidig,  gegenüber  der  lu*ehtii 
sehaft  die  Frage  von  der  lleileiitung  der  Uör]>erliehen  Organe  bei  drni  g 
liehin  Dtaiken  /.u  diseiitiren.  So  wi'uig  es  heut  /.u  Tage  einfui  I'hili>.Miph 
kommen  winl,  die  Notbwendigkeit  eint-r  kiirperlicben  Thätigkeit  liii  albn  gi 
\'iirg;ihg«n  zu  bezweifeln,  so  wenig  wir«l  von  dvii  Keebtsgelehrten  die  Vtu'anw 
kiirperlieher  Integrität  für  ein  vernünftiges  Denken  bezweifelt.  Soii.si  war 
im  hitehsten  Orade  widersinnig,  jedesmal  Aerzte  als  SaehverAtändigt-  zur  Bt 
luMir  der  Zureebnungsßlbigki'lt  eines  Angi'klagten  herbeizuziehen.  (Uj  das 
silbst  denkt  ofler  üb  die  Seele  es  zum  Denken  benutzt,  ist  für  die  Sach 
gh'iehgültig,  da  in  beiden  Fällen  kein  Zweit'el  darüber  bestehen  kann,  dj 
uesundeni  (Jebirn  der  Vurgang  de.»  Denkens  nieht  willkurlieh  d.  ii.  uuvi*r 
odiT  IdoNV  zufällig  Vernünftig,  Mindern  mit  gesetzmä.-sigi-r  NntliwiMnligkeit,  d. 
miiiftig  zu  Stande  kiunmen  muss,  während  bei  krankem  <iehirn  der  Vorgang 
ständi«;  ud«*r  ganz  abweichend  «*ieli  erfüllt. 

Die  DilVeronz  zwiseben  (h-m  Humanismus  und  der  beutigen  Ifeehtslehi 
gar  nieht  in  dieser  Frage,  sutideni  sie  eiiuecntrirt  sieb  ganz  und  gar  in  doi 
Villi  <ler  Bedeutung  (b-r  zu  verhängenden  Strafe.  D(*r  Humanismus  verfol| 
in  die.^er  Richtung  mit  ('lUiNequenz  seine  fiHdaijoijUvh'  Au/i/utn?:  ilie  Straf 
für  ihn  im  Allgemeinen  nur  eines  der  Mittel  sein,  dureh  welehe  das  Vnlk  % 
sittlieben  und  bewus^ten  Haltung  erzugen  werden  soll.  l)i->shalb  verlang! 
einer  ganz  anderen  Weise,  als  vh  luMit  zu  Tage  gesehiiht.  die  I*rüt'niig  der  ; 
liigisehen  Miitixe  de.s  Angeklagten.  ICs  genügt  ihm  nieht,  da>s  binss  den 
körperlichen  /ustäiitbn  Uechuung  getragen  werile :  >  iidmehr  fonicit  er,  dai 
die  Fehler  der  Krzichung,  der  .Mangel  an  Irtheil  und  Krfahrimg,  die  Irrtbiit 
Zeit  iiml  der  (lesellsehaft ,  die  V<»rurtlieiie  i[vn  (ilaubeiis  und  lUs  Ahtiglaiib« 
fal.>»rhen  Voraus.srtzungen  der  l'nwisHenheit  snwolil  für  den  iJrad  di-r  Ziirecl 
fäjiigkeit,  als  für  die  Wahl  der  pädagogischen  Strafe  «•iitsclieideiid  Werder 
Humanismus  will  in  den  lÜebtern  nieht  blo.ss  gesetzes-,  sondern  aueb  nie 
kundige  .Männer,  praktische  Anthmpidogen  Mchen,  und  wenn  diese  Fiirderill]| 
jet/.t  in  den  meisten  (*ulturstaaten  durch  die  theilwcise  Kr.Hitzung  der  gi 
Kichttr  dureh  (Jisehworne  aus  dem  Volke  eine,  wenn  auch  noch  N«hr  rinvollko: 
HO  doch  principielb-  .Vnerkeiinung  gefund(*n  liat.  ><>  kann  er  um  »•>  mehr  dta 
stehen,  dass  auch  in  lier  (iesctzgcbung  seiner  .Vnifassung  allmälig  immer  lueli 
g«geben   wenle  (vgl.  J'VüMf  System  der  sucialeu  Tolitik.   Hd.  I.  S.   127.1. 
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Das  Leben. 


Aiitonini  hariHiiU»  n^'mo  i«riiit  linncii  imlaj^axir  vitali , 
i|ii<«  ■i|iiritii>  illiiiiiiiianir  rt  •|iiitfl:tiiiiiinii<i  forvct.  '•k-  m 
•uiuiii  ijnn«!  Hunt  \itu.  Inriion  .  toriiia  ««t  aiiiin»  .-ensitiv.i. 

ii/N  Hrhnonl. 
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jii  iliT  r'iitrrs»*lH'i(hin^  ilos  Icli  von  «loin  Aiuleron  golanj^t,  Hndot 
'^«•'lii.ili-lisolic  Rcwii'istscin  ulsbuld  einen  nouen  Dualismus  des  Anderen 
iihI.iii  I  ntersehit'flf /wifeichen  Belebtem  und  I'id>elehtem.  Or^ain'seliem 
"iii'l  I  iiiir;:ani.<*elirm.  I>as  Ändert?  ist  entweder  deui  Jeli  ähnlieh  otler 
•iniiliiiiiili:    das   l'nterscheidende  ist  das  Laben. 

\iTp'!»lieh  hut  man  sieh  henniht.  diesen  Unter^ehied  objektiv  aut- 
^'il'i''en.  Man  hat  von  einem  liehen  der  Atmosphäre,  der  Erde,  des 
"rllalN  ;;(*s|>ruehen  und  das  Krit^'rium  Av>  Lebens  in  die  Krhaltun^ 
'»•■r  nnlicitliehen,  ^leiehhleibenden  Sondrr-Kxistenz  p'sety.t. 

N'.M    kann   man    tVeilieli    den    Tv^L    <ii<'    Ni'^ation    <les  ].c'b(n>,    als 

^Mfli-Liin^*-  jt'nt'r  S^lnd<•r-K\i^t^•nz  br/cichnen.  allein  «'in  soleher  <  M'o^t.n- 

*i'/  \«-ii    Li'brn   und  Tod    bezieht   >ieh   nur   auf  vc'r>eliit'dene  Zu>tiin(b' 

'»•r-'-jluii    l\rir|M«r.   währiMid    das   I»e\vu>stsein  den   (irg«'n>atz    vun    l'r- 

''^'•liMfi   unti    Iidielebtem  an   vi'rsrhietlenen    l>inp'M   ^i'winiit. 

hl«     Knb'    i>t    wimIim"   lebej)fli^.   noch   todt,    wenn    sieh    aueh   narli- 

w»M-.M    l;!^"!.    da>*^   ^i*it   .lahrtausrndcii    kein    Atom    liimveo;   ir(»nomnien 

'•^  und  nur  einige  A-'trrfuden  hinzu^i'konnnen  sind,  >ie  alsn  ihre  elnhelt- 

'r'i  lir  Siiniler-Ilxi-^ti-iiz   vollkommen   «'rhalten   hat.      Klien^«>\M'nig  ist   di(» 

.\trih)««|ih;ire    li'l'einliü:   «»der   totit,    trot/jh'in    dass   sie  durch    eine  immer 

fonp"b«'Mdi'  lM•^vr*;•un^  an  jedem  Punkte  ihre  Mi>ehun{^  ziendieh  ^leieh- 

m.i**l;r   t-rhält. 

Nil  lit  dlf  Krhaltuntr  «h-r  iileiehbleibendeii.  einln-iillehen  Snnder- 
K\i-!»  rs/  i^t  da-  Kriteiiiim  dr>  LrlMn-^.  •'•»ntlerii  vielmehr  der  iinnnincuti 
riuhtifUrht  (ri'tinil  di<'>rr  Krhaltuuir  \^\  e>.  Aueh  <lei-  Krv>tall  erhält 
-»-{•si-  »■iiiheirliejir  Suuth'r-Kxi.^tenz  un^esihmülert.  alh'in  »h-r  Cirund  Ist 
aei:i  •luheirllehiM- :  er  i>t  jeilem  einzi'lnen  Krvstallmnh'ciil  iidiäront:  der 
Kn*Tall   i-'t   nur  ein    \  ielfiiehes  v«»n   üleiehbesehatVenen    Moleeiilen. 

l>ie  KrtfsOiUistitiun   tritt   jetleMual  auf,  >nb;dil   die  Ih'dinpuu^eu  ^e- 
::ebf*ii  -»ind,   unter  denen  dir  K}ß^rnM*lwftrii  tirr  A/'v>talli>irburen  Kövuev 
manifest    wenJe/J  kämwn.     lh'o>c  /Ci/.'-rn^chat'trn    >iiid    moleeuVivVi.»   v\\v\ 
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urspriin^lirlio,  und  da  wir  die  Bodingungon,  unter  denen  sie  mnnifett 
werden  können,  jeden  AiigeuMick  willkürlicli  /.n  setzen  vemir»gen,  ao 
sind  wir  aueh  in  jedem  Augenblick  im  Stande,  Krystalle  zu  „maelien**. 

Diejenigen,  welche  den  Unterschied  von  Belebtem  und  Unbelebtem 
«djjektiv  auflösen  wollten  ,  haben  viel  von  organischer  Krj'stallisation 
als  Ausdruck  für  die  plastischen  Lebensvorgänge  gesprochen,  und  di€ 
Alchvniisten  sind  von  der  (Tewissheit,  Krystalle  machen  zu  krmnen, 
schnell  zu  der  deniiurgischen  Hot^nung  fortgeschritten,  auch  den 
Momunculus  zu  produciren.  Dw  Naturwissenschaft  hat  diese  Ansichten 
und  Ilottnungen  nicht  bestätigt. 

Sie  hat  allerdings  gezeigt,  dass  da^  I-cben  an  eine  bestimmte  Form 
gebunden  ist.  (»hne  welche  es  rliensowenig  manifest  wird,  als  die  Kigen- 
schaften  d<r  kry stall isirbaren  Körper  ohne  die  bestimmte  Form  zur 
voUiMi  Erscheinung  konimen. 

niese  bestimmte  Form  ist  die  Zellcy  ein  Gebilde,  das  aus  zwei  in 
einander  geschachtelten  Bläschen  von  verschiedener,  chemischer  Be- 
sehaftcnheit  besteht. 

Die  Zelle,  als  die  einfttchste  Form  der  Tjebensäusserung,  welche 
doeh  den  Gedanken  des  Lebens  vollständig  repräsentirt,  ist  die  arr/r/ntVcll 
Eiuheit,  das  theilbarc  lebendige  Kine.  *) 

Darin  kommt  Alles  Lebemlige  überein.  dass  es  von  der  Zelle  au»- 
gi'hr:  nicht  bloss  die  ehizellige  l^ilanzc  und  das  einzellige  Thier,  sonde-ill 
auch  die  vollendetste  rtlanzc  und  da»  höchst  entwickelte  Thier  (ddj 
Mensch) ,  welche  von  der  einfachen  Zelle  (Kizelle)  ihren  Anfaij 
nehmen. 

■ 

Das  Leben  ist  also  an  die  bestimmte  Fonn  der  Zelle  gebunden« 
Ohne  sie  kommt  es  nicht  zur  Erscheinung.     Der  Aus<lruck  «les  licb 
ist  daher  die  Zellenbihlung,  ilic»  Ort/tifu'satiaM.     Nur  das  Organische 
lehendig. 

Allein  ilie  Organisation  ist  nicht  das  Leben  selbst,  sondern  nur 
Manifestatirm,  «las  siehtban^  Resultat  «les  Lebens.  Das  Material,  an  dfd 
sie  zu  Stande  kommt.  cHährt  schon  vor  dem  sichtbaren  Beginn  iji 
neuen    Zeilenbildung  «mih»  Reihe  viiii  Veränderungen   chemisi-her  Afl 

Man    muss    demnach    schon   im   B<»ginn   des    neui'U    Lebens   ein** 
hmfi'fn  und  äntmenn  Akt  unterscheiden. 

Der  äussere,  yz/a-vriVÄ«"  Akt.  «lie  Organisation,  welche  man  mit 
Krvstailisatirui  paraihdisiren  dart*.  \^\  viiii  «lem  vi.iraufgelu*nden  inn 
abhängig:  er  kann  als  das  nutliwen<ligi*  Resultat  der  Kigenschaften  dpi 
tlurcb  (h'u  imn'ivn  Akt  gehihleten.  n«Mien  chemischen  ^U\^x\  als  j| 
/usanunentreti'n  dieser  Stotte  /ji  hestinnuten  ,  in  den  KigensehafMI 
derselben  begründeten  FtH'inen  aufgetasst  werden.  J| 

Der  innere,  präparatorische  Akt  ist,  soweit  wir  ihn  bis  jet»l 
fasst»n  kr»nnen,  ein  chvmisch-kataltftisdier.     Die  Suhstanzen,  aus  well 
das    Blastem    besteht,   sind   bestimmte    chemische  K^irper;   diejei 
Mclrho  durch  die  huwvo  Diffcrenzinmg  desselben  gebildet  imä 
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das  Material  der  Organisation  lieforiij  sind  gleichfalls  bestimmte  eheiriisclie 
Kiirper:  die  Gesetze,  naeh  welchen  die  letzteren  aus  den  ersteren  ent- 
»•toheiK  unterscheiden  sieh,  soweit  sich  bis  jetzt  erkennen  lässt,  in  keiner 
Weise  von  ilen  gew)hnlichen  chemischen  Gesetzen. 

r>araiis  folgt  aber  keineswegs,  dass  dieser  innere,  kntalytisehe, 
fi^rentlich  genetische  Akt  durch  die  chemischen  Aftinitäten  <ler  Stoff«? 
«lt->  Zelleninhaltes  fiir  sieh  eintjehitet  wird. 

In  der  Verkennung  dieses  T'nterschieiles  IxMidit  die  grosse  Kluft 

zwischen  den   ehemischen  und   vitalistischen   J*uristen.     [)ie  Chemiker 

und  Chemiatriker  haben  das  Leben  üherhaupt  auf  chemisclie  Vorgänge, 

«lie  nach  den  allgemeinen  chenn'schen  Gesetzen  eintreten,  zurückgeführt: 

•ii«'  Vjtalisti'n  und  Animisten  dagegen  haben  den  ( Miemismus  geradezu 

.lU-  dfiu  Leben  hinausgeworfen,  ihn  als  den  Gegensatz  des  Lebens  ge- 

*'iwMert.   der  er>t   im  Tode  geltend  werde.     Die  neuere  Wissenschaft 

l..»t  ilie-en  Widerspruch  aufgehoben. 

l»ic  gewrdmiichen  chennschen  un<l  physikalischen  (vifchanisrhen) 
'"'.(•t/e  g»»lten  auch  im  lebenden  Körper:  die  Lebensvorgänge,  inso- 
l«'ni  Av  an  mechanischen  4Stolfen  zu  Stan<h'  konunen,  bi«'t«*n  im  Kin- 
i'lnfii  keine  Abweichungen  von  den  gewrdmiichen  Acu.'^serungcn  der 
Mi«'thajnV«-hen  Gesetze  dar.  In  so  weit  sind  also  die  Schulen  der 
M"«liiiiiiker  vollkommen  berechtigt. 

Allein  die  Mechanik  des  Lebens,  <lie  Phvsik  und  Chemie  der  vitalen 
\orgiiMge  erklären  nicht  das  Leben  mit  seinem  imuM'sten  Kern  undW  e^en; 
•ip  mtlialten  nicht  ilen  immanenten,  einheitlichen  (Innid  des.veJlxMi. 

Ih«'  iiie<"hani>clien  (Je^etze  «ler  l*hv>ik  und  (Miemie  wrrthn  iiirlil 
'•Urall  in  jetlem  Augenbliek  alle  m;iinrest.  Sic  beruhen  ;iut'  Klgeii- 
'•  h.ifriii .  wi'lelie  den  Körpern  ein-  tVn'  allemal  inhiireiit.  aher  hiiiifig 
i.«T»r:t  >Iihl.  und  welche  nur  dann  zur  Kr^eheiming  (zum  l»ewu»t-iin) 
L-»nunen.  wenn  «-ine  Vt'rnmfrnaH/  i/i  tU'ti  litrAthntKitm  ////■  Küriwv  ihkI 
'i.i'lunli   eine   \  erilnderung  un^erei*  Ct'ntral-SiMne>a|»p:trate  eintritt. 

Line  Veränderung  in  den  l>«'zl<liungen  iler  Köijum*  ist  iiber 
wiederum  nur  ni«'»glicli  <lureh  <las  Kintretc'U  i-Iner  /// //y////////  un  ihn 
/ii»r/f^m,  1  »ie  Hewegjuig  >elb.'*t  ist  meehani^eli  » |)liy-ik.'iliM'li  t)der 
<!it-mi.-ch I    und   kann  al>o   auch   tun*   meehaui^<'li   eri'<ut    ^\ erden    i>tt»>s, 

« 

Z^iiZ  .  Nie  KrnffH/H/j  <ler  (irund  «ler  Hewe^uug.  i>t  aher,  snweit  unsere 
F  -r-i  Lini:»  n  ;:elien,  inuner  wietler  «iie  Kulge  einer  anderen  iM-wegung, 
II», «i  •■•  -Afirer  wir  «len  l']rre«4:uny:en  nacdiuM'lien.  um  >o  weniger  sind  wn' 
iüt  ST..:i.Je.  «Icn  ( iedjinken  \on  An-  S^jimfanrifäf  <ler  Lrregun;^,  von  der 
6»  l*'-ttrrfi:ung  zu  iK'gründen. 

I  »if    Kra^re  vnn  der  ur««priinglielien   Krregung.    d^r  Sr/tüjtf/finj,    i-t 
l-.il.'f  •ini-  tran^>een<lente.   wi-il  >ie   un^  aut*  ein  tiehiet   t'iihrt,    wc'lelies 
aibr   Kil'ahrung  entbri«'lit   innl  für  welelie-    un>    pde   Möglichkeit   einer 
AnM.'haiiung,  einer  l»ewu>'-tfn   Krkemitni->  abgeht. 

»S»  i>l  es  auch  mit  der    Krregung  jJe^  Lei*e/]>.     her  inucve,  \vi\\\v- 
lyti-cli-gcnetische  AXr,    mc/c/ht  (Iie  ÜcW/iigungi'n    fih*   du^  '/AX.^tawvW- 
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komiiMMi  des  äusseren,  plastischen  Akb»  schafft,  ist  eine  mechanische 
Bewegung,  welche  auf  <len  gewöhnlichen  chemischen  und  physika- 
lischen (Jesetzen  heruht,  iL  h.  welche  die  gewöhnlichen  Eigenschaften 
der  in  dem  Blastem  enthaltenen  Stoffe  manifest  werden  lässt. 

Allein  diese  Bewegung  ist  erregt  durch  etwas,  das  nielit  diese 
Bewegung  seihst  ist.     Was  ist  nun  dieses  Andere? 

Man  hat  es  Lehen,  Lchenskraft,  Lebensprincip,  essentielle  Kraft, 
Seele  oder  wie  sonst  genamit.  Man  hat  damit  eine  Formel  gefunden, 
aber  die  Clrösse,  ilir  welche  diese  Formel  eingesetzt  wurde,  blieb  eine 
unbekannte. 

Ist  dieses  Andere  spontan? 

.lahrhunderte  lang  Iiat  diese  Frage  in  der  Naturwissenseliaft  auf- 
geworfen gelegen  und  die  fortschreitenden  Krfahrungen  haben  bald 
die  eine,  bald  di(»  andere  Partei  zur  herrschenden  gemacht.  Generatio 
aequivoca  (sj)ontanea)  und  Omne  vivum   ex  ovo!') 

Seitdem  wir  die  FortjiHanzung  des  thierischen  Lehens  durch  Thei- 
lung  und  Knospenzeugung  kr'unen  gelernt  haben,  ist  die  letzt(»re  Partei- 
Formel  zu  eng  geworden.  Hie  Frage  muss  jrtzt  so  gestellt  werden: 
Wird  die  Lebensbewegimg  immer  erregt  durch  die  Mittheilung  der 
Bewegung  oder  gibt  es  eine  Sp«»ntaneität  der  Krregung? 

Die  empirischen  Thatsachen  gestatten  noch  immer  keine  ganz  ent- 
>chei<lende  Beantwortung  dieser  Frage.  Nachdem  sie  von  dem  (jebiet 
der  Kntozoen  zurückgeworfen  ist,  erheben  sich  wieder  Zweifel  über  die 
Pilze.  Allein  alle  bekannten  Thatsachen  sprechen  gegen  die  spontane 
Krregung  in  g(»genwärtiger  Zeit,  gegen  die  Epigenese.  Nirgends  ent- 
stehen neue  Formen,  innner  reproduciren  sich  die  alten  mit  der  Fähig- 
keit der  fortgcluMiden  Krregung,  der  Fortpflanzung. 

I)ie  (reschichte  lehrt  uns  l'ivilich.  dass  IVrioden  dagewesen  sind^ 
w<»  neue  Formen  entstanden.  Die  Paläonttdogie  zeigt  uns,  dass  dis 
ältesten  Schic'htcn  der  Krdrinde  keine  Spuren  lebender  Wesen  darbieten, 
und  dass  erst  im  Laufe  von  Revolutionen,  deren  Dauer  undenkbar  ist, 
nach  und  nach  die  (^)berHäche  unseres  Weltkörpers  mit  Pfianxen  unA 
Thieren  belebt  wurden  i>t.  Schicht  um  Schicht  der  Krdrinde  hirgV 
andere  Formen  des  Lebens,  bald  ganz  neue  Klassen  vtin  Pflanzen  udeB 
Thieren,  bald  bis  dahin  unerhörte,  nachher  nie  wieder  gCNchene  Ge-« 
schici'hter.  ^ 

War  ii^^n  damals  eine  SpiMitancität  der  Krr(»gung?  wurde  ilama]f| 
am  fünften  uml  s(*ch>ten  Tage  unseres  Weltkörpers  das  ,jEs  weiile"  dol 
Sdniptung  gesproehen?  Fnsere  Wissenschaft  vermag  die  Zeugnisse 
zur  Beantwortung  solcher  Fragen  nicht  zu  liefern. 

Allein,  wenn  es  richtig  ist.  was  man  von  der  Constanz  «1er  Mati 
und  von  der  Constanz  der  Kraft  gesagt  hat,  so  folgt  daraus  auch 
Constanz  der  Betcegunyj   und  es  bleibt  uns  dann  nichts  weiter  ttl 
a/s  ,'ujzuijeliwcn,  dass  bei  den  grossen  Revolutionen  der  Erdr 


25 

eingetreten  M'ml.  wn  die  bis  ilahin  bestandono  Bowcf^un^,  vidi  riebt  dureh 

A\r  ßezieliiiii^en.  w<»K*lio  der  Erdknrper  zu  aiKb^reii  Theileii  unseres  Sun- 

nensystenis  erlangte,  pirit/licb  «;:r(isse  Veräncb'run^en  erfuhr,  wo  die  Be- 

illnpin^en  zur  M:m]fet«tation  der  ebeniiseiien  und  pbysikaliHchen  Ei^en- 

M'bat'ten  «ler  Kni-per  in  einer  panz  neuen  AVeise  auftraten,  und  indem 

•Irb   die  alten   Veridndun^en   iJisten.   neue  Zusammensetzungen  gefiigt 

wurden,  ileren  Manniebfalti^keit  und  AVunderbarkeit  sieb  begreift,  wenn 

man  die    Lebhaftigkeit  der   ebt»mischen  Anzielumg  bei  Verbindungen 

in  statu  nsL^cente  erwägt. 

IMeChenue  hat  noch  keinen  dor  Blastemkfirper  (Fasei-stuft*.  Kiweiss, 

Siärke  ete."i  aus  den  Klenienten  zusanmiensetzen,  die  Physik  mich  keinen 

«I'h'mt  Krirper,  wrnn  er  gegeben  war.  ausserlialb  des  I-ebendigen,  zur 

'^ruuni^atitui.   zur  Zellenbildung  zwingen   können.     Was  liegt  daran? 

V\i'nn  uns  tlir  ( M*>ehiehte  der  Erde  z<Mgt,  «la>s  cim*  Zelt  <'xistirte,  wo 

I      kfiinT  ilir^t'r  Bb»>lemkr»rper  vorbanden  war  und  aueh  niebt  vorhanden 

I     ••■in  konnte:  wenn  wir  sehen,  dass  «lann  lM»stimmte  Perioden  eintraten, 

Winlic^»»  Kiirper  und  aii>  ihnen  organiselu»  Formen  -^irli  zusammensetzten, 

».i>  <liirf<'n   ^^ir  daraus  scbliessen,  wenn  nirbt  «la>.   dass  untei*  ganz  un- 

;'»'wr.|uiliehi*n   lb»dingimgen    das   Wunder  d.  Ii.   die   mnmentane  Offen- 

'Mniiij:  d«'>  sonst  bitentrn  (iesetzes  geschah  V 

K?»  i*T  damit  keineswegs  gesagt,  ilass  die  IVrioden  der  Schöpfung 

j     i,wli|n**i'M  >ind  oder  dass  es  der  Forschung  (b»r  mechanischen  Wissen- 

•^'Lftrn  nicnial>   gebngen  werde,    diese  ungewiibidicben   Bedingungen 

■i.i  klrini-n  Mji.is-^^fabe   willkürlich  zu  setz(Mi.   wirklich   einmal  produktiv 

'  i  wrnim    und    Fiwei«.>.    Stärke   «nb'r  Zellen  /u   ..m.'icben**.      Aber   es 

•t  ilinii?   wnlil   ;r«'*agl.    da*"    bi<   jetzt    die    Bedingungen    tlir   da>    l^t/t- 

«     *  fi''.ii;m  f/t  r  Mf  ir'i'thnlirhni  iiivrhiutisrhen  lifWfijiitnivn  in  ritnh  vojlknnnnen 

'•'''■•'kaiinT   -Ind.  das*  die  ungewidudicben  Be(lingun«;en.   unter  denen  in 

■'•'r  /•■itrn    de!"    irrwaitiLT^^ten    Krdrevobitionen    die    zu    neurn    \  erbin- 

■'■'i;;' n    /.urinkkrhrendm    Klemente    in    .-tatu   na-^cent«*    die    vitale    Be- 

I     »^'L'Hng  erlan;rtrn.   jetzt  nirgend   vnriianden  sind  und   d;i">  alle>  Leben, 

■     'Ij^  uns  gegriiNvüriig  erki-nnbar   winl,  nur  ein  mitgetbeilt<*s.  von   Lin- 

I    ii'it  zu  Einhi-it   -i«*b   fni-tjitlanzend»'N  i>t. 

f  Wrnn   wir  dl«'   Lebeii'^voruiinue   iil>er.-eben,  >o    haben   wli*  aNo  ein 

''»«•kiiijnt«'-  um!  ein  I  :nlirkannte-  von  einander  zu  sondi-rn.  I  >as  Lr- 
ri'p.niif  ilir  Bi  wegung  liegt  vor  aller  l'eobacbtung,  die  Bewegung 
■••Hi-r  i^r  un'*<ri'r  For-chumr  nach  allen  Kiebtun;ren.  b:dd  int-hr,  bald 
■•.«■r{'j»r  /•ii:;in;'licb. 

I>1»-  Bi\vf:run'r  >elb>t  I-^t  eine  mechanische,  denn  wi«-  >«»llte  -ie 
■■;.-T  ZM  •jn>rrer  Kenntni»  kt^nnnen.  wenn  sie  nicht  auf  dir  ^inidii-ben 
Kig'-n-chaften  der  K.^rper  lM*gründet  wäre?  Die  Träger  der  Bewegung 
Mod  be-limmle  <'hemiscbi»  St«.ti'e,  denn  wir  kenm'n  keine  andenn  Sttjt^'e 
'fii  K'irptT,  als  «lu'miscbe.  I>ie  p'wzrhivu  Bewegungsakte  veAvu'weu 
•ich  auf  mechnwfif'h/'  (ßfhv^'iknllsch-cheiuisvho)   \'eränderunge\\   Aev  vWo 


20 

o|•;Jl:a^n^^^•llrIl   Kinliciton,  die  Zrllrn   \i\u\  iliir  Aoqiiivali'iite,  fun^tituiren- 
flon   Kloinento. 

I)n*  SfnMl  zwisrlicn  Moclianik  und   I.ciKMi  findet  in  diesen  Sätzen 
seine   Li»sung.     Meehiiiiik    und    Lehen    sind    nielit    identiseli  ,    sondern 
Lehen    ist   mir    eine  hr^ondere  Art  der  Meelumilv    und  zwar  die  aller- 
(Mini|dieirle>te   Form   drrsrllM'u.  «Ii«'jeni^e,  wu  die  »;e\YÖlinlielien  nioeha- 
nisehen    (lesetze  unftM' den  uni::«nvöhnliehsten  unil  inanniehfalti<i:sten  lie« 
din«^unp'n  zu   St.Mndf  k«>nunen   und   d.dier  (h'e  endlielien   Ke«*ultat(*  vor 
den  Ant'än_i:;<'n  der  Vrränderun»:-  «hu'ch  eine  r^n  pi'osse  Iieilie  schnell  ver 
selnvinih'udrr  MitteltrJicjh'r  ^elrennl  >iiid,   dass  \vir   tue  N'erhindun^  niu 
mit     der    ^nJssten    S(h\virri»;kelt    hcrzustelh-n    vernn'it:fen.    —      Manchl 
hahen  zu«»;est;in(len.  da«<>  d;i<  Detail  der  ori;anis<'hen  Prozesse  allenlingi 
meehanist'ii  sei.   al»er  -»ir   halicn   sieh  da<;'ep'n  «|;esträul>t.   «lie    Meehanil 
drs  LrlM'n>  ülK-rhaupt  zu/uiiotchcn.      I  >ir>i»  1  nterseheidun«^  hat  etwau 
höehst  ( ieiahrliehrs  in  sieii,   da   sie  sehr  Irieht  zum  Mvstieisnius   tuhrei 
kaim.      Halte  man    nur  das   tV.-r,  da>s   ühorall   eine  mit^^etheilte.  inecha 
nisehe    l>e\ve^un<i;    vorhanden    ist,    (h'icn    Ant'an«^    keine    l  ntersuehun| 
zulä>st.    ^Yejehe  ahor.    nachdrm  «-ir  einmal   da  ist.    <ieh   auf   erremniijs 
tahi^en   St<itV  lortptlanzt   und    an   diesem   St«itV  eine   hc")eh>t  v<'rwiekeltc 
zu   immer  neuen    rms(tzun^<*n  tllhrende    I)<'\ve«iun*i*  hervturuft.   welrh 
«II»'    i^e^völudi(•hen     ehcmisehen    und    phv^ikaliseln'U    Ki^onsehaften    de 
Stotte  in   einer   rln»n   >o  un^'ewrdudiehcn    Weise  hervortreten  lässt,  al 
dir   rrre»;te    J^e\\e«^un»|:    st'Ih>t    un*;ewr.hidieh.    mir    auf  eine    hestininit 
Iii'ilu'  erre^unü^'^lahi«^er  StotVe  hrsrhiünkt   \>\. 

I  )a>     Lehen    ist    ai'*o,    •^•e«;:enüher    <h*n   allii'enieinen    l>e\ve«;un«f'^voi 
^äntc^'u    in    der    NiJtin".    etwa*»   MestuidereN.   allein  es  hilde!   nieht  eine: 
diametralen.    dualisti>ehen  (le«;ensatz    zu    denselhen.    «»ntlern   unrein 
hesontlere  Art  der  Ih'weMim^^.  \velehe,  von   der  _i;ro«»seii  konstante  dt? 
allgemeinen   Beweuim;^-  .ih^cjrjst.    neheii    ilerx-llien    und    in    steter    B< 
ziehun«^  zu  derselhen   hinliiiit'l.    i     Kin    Theil  d<'r  ( i«'>ammt-Materie  tri' 
von    Zeil    zu    Zeit    ,'iu^    dem  ;^e\vr)hnliehen   ( Jan«»'«*  s»»iner    HeAvep^ungC 
heiau.s  in   he>«»ndere  tuuniuisrh-rlifmisrJu    \  frhindunu'en ,    und  nachdei 
er  eine    Zeit   lan;^-  in    ver'^ehiedener    Weise   (in    hiniiren   und  pfepaarte 
N'erhimhmp'U)  dai-in   verharrt   hat,  kehrt   er  wieder  zu  den  allgenieine 
l»eweLrun|is-\  erhiillni^^i-n   zuri'u'k. 

|)er  StotV,  der  Träuei'  de>  Lehens,  i-^t  al-o  niehi>  Iies<»ndere 
>ondern  nur  tli«*  liewe^ruiii;'  d«*-«  Stotr>,  «l;i>  Lehrn  selh>t  ist  es.  Nid 
d«'i'  Sinti,  «Irr  K«"»r|Hr.  der  Liil>  i-i  das  Kiidieitliehe,  '»ondern  nur  d 
immanente.  mlti;eiheilte  mid'^Ieh  mlttheileutle  IJewe^un^.  weh*hc  d 
Hedini^unp-n  tiirden  Ahliiulder  meth;ini"»ih«'n  LeheM^v<»r^"än»;e  >elKiflt 
Nii'hi  die  Form,  dii'  durch  Zelh'Fd>Ihhmt::  tlir  einen  ,\n«;enhliek  tixilj 
M.ilerie  i>t  i\;\^  We>en.  sondern  die  trelhende  innei-e  new-ejinnir.  \voldl 
die  plastischen  \  erhindun>;'en  erzeu;;-t  und  welche  inuner  volikoionl 
neri".  immer  <'neio;isfheri^  F«irmen  schätzt,  je  fiiin>ti«'<'r  ilie  Beding^ 
///;•  ///#•  Ausflohinin^-  der  vitalen   Hewejrmi^  >ind. 


I      Ti'tJhnrkf.'it  th r  /.(Ur,     Mt-hr  im  |)lii|iisiiiilii<<('lifii   als  im  ii.'itiir\vi.«>i'iisrliah- 

iu!  ••!:  >iiiii.-  hatiiL   ii-h  in  ilt-r  tVüIirii-n  Aiisgaln*  ilii»  Zrllr,  iiisnt'iM'ii  sio  *Iio  ointacrliMtc  inul 

•l.M-li  ^oll^r.-ii.in):!'  I'iiriii  «Ur  Li-Iiciisäiissi'riiii;;  darsTclli,  als  «!us  iiiitliciniari'  Ifln-inligt' 

'•  >nt   h. /.irhiHT.  Iinl»'>4S  tiilirl  riin-  >o|rln'  lif/.i>i('Imiiii>^  /ii  liit-lit  /u  MissvcTstHl)(tI^^se]1 

1   i'li   hrtlif  •!.iljiT  si'lmn   vm"    l;lii;^i'ii'r  /i'it    iIIi-m-    Fiirmiiliriiiig    /iirfU'kgt'iioniiiicii. 

.l'i«    ..rj;.ijii*«lM-  Xalin— .  .H,i«^t(.'  i<.'li   in  rim-m   Arlikrl    lilirr   Kriiäliriin;^.Sfinlioit»'n  iiinl 

K  p.i-«,li- i:-!!.  •  nif  (Arclii\    f.   patli.  Aiiat.  ii.   V\\\<>.   IV.  S.  :»7««,   .hat   ki-iiu'  alisolutcii 

I«  :i*  .'liu  !:.   k«  iih-  ••r-raiiiM'lH'ii   AtmiK':   illjcrall  tiiul«!  >irli  das  rrincip  iIit  Tlu'ilhar- 

••'■.    ii  r  Sjialfharkfif.      liKÜviilnalität  im  Or^^aiiisflicii   i*Jl  iiirlit   vorliainli-n  im  Siimr 

•r   N.iMruio>cnf^cliaf'ti-ii,    viclniclir    imtiix-liriiift    >\v\\    ;4^ira«li*    «liin-li    ilio    II<MViir- 

'•nii^iiiisr  ;h«-il}Mr'r  lÜnlifitrii ,    zur   rMrTjitlan/.iin;^    iiml   Vrriiii-Iinin^    talii^iT   Kiny.i-l- 

lnl'Mii^rn.  ■tu-   ••ri.'anixi'lu',  «iii*   hflrlit«-   \V«ll   von    ili-r    iini»r<;aiii>(')M'ii.    —     Dio  Zflli* 

K  'l->  nur  «in  /.•"'•» /i^ä '7*  r^i,  vnn  ilrm  aus  sjcli   m<"*^lii'lii>r\vri<i<>  die  vital«' Hcwi'ginig 

«i:  !  •  •:•    M  !>.««  II   \'in    Matiri.il    ühiTtra^i  ii,    dir    |u'<ditVriri  nd    wlrkm    kann.      Ji'd<' 

/.'il.   i-t  alii  r   ;•!."•   -"drin«   i-im-  gisc|ili>ssfnf    Kinln-it  ,    dif    in    sicli   s«dl»si   cU'n   (ii'unil, 

«»  l'f-iniji    iImj-   LtlM'UH   aiifp'nouinii  II    hat,    ilir   In    sicli   sidli>t    «lii*    CM'>t*t/o    ihriT 

l.\..-f»iiz   trÜL'J    Mild    dir    j;i  ;;riiiihiT    tliT    iiliri;_'«n    W'tlt     rim-    lu'Stimuil».'    Aiittiniunii* 


"i^üi.-.isi- II  \.»n  tiliriiM'Miii    i«'X<udativi'm  und  tiir<*inl>i>ti-iidicini    M;il<'rial    als  sicli«-r 

»•ii'.<:    ^.  ]•  Mii    liattf   und   \mmI  dir  (/iii  il«'   \\v\'  mtristi-n   iiatliidoginrlii'H  Nnihildungrn 

•'  -r  •lüiii»  n    < i.\vidiMd«ini  nti-n    t'ür    dir    nu'i.stfii    Tln-ili-    j::ir    nirlit    nacdigi-wirsi'n 

'  !  .'•!.!•:■.     Kr^:   im  in«    riit<i«.mliim:ri  n   üli.  r  d.i-  IiindiLr«  \\«1)«-   und  dir  «■.iii>iaii! 

•  "i:    .  i.tli.il-.  ;i.  n    /.  Hiu.  M     I  !•  im  nfr      \S  iir/Ii.    Xrih.     !.'>.'»«•.     \\x\.    11.     S.    i:>i».    ;;|ii., 

iiiii  I-     ijit  •»!■     <^i'i.  11.  II    I  rkrinii  n .     und      ir|i     k"iiiitr     dalii  r     iia»"h     und     narli 

■    Il    'ii.-    i.r.iiiV.Ji.ir' n    (I.  Idi'lr    da>  iMl»ii't    di.r    ill'^rnntinuii  iirlirii    Kmw  irlxlnn^ 

llr  '1     «   .Ji.'i  !.r.:n»%>  II     Mild      null     liirr    di--      !•  ^ritiUir    Sl|rrr-.-.iii||     drr    (irllrrilixlirn 
■•:■■■'••.       Il.imll..    d.  r    ^ji.  r.    I'aslioj.    Ii«l.    I.     S.    .;•.".»..       Nüfli    :«ll;i»Miirin«T    aN    das 
••■;.■    '.  j\ii«r.  ■  \  i.x.i  t'iiripiilirrc    irh    ji'tzt  drii    Satz    ihmilM  nf/nfn  n  ttllulhi  .  Andiiv 
'    .     \::»r.    l;!,    \  111.    S.    L'.l.    'J.i/..    In  li'l.'iii.    1  M.'i.'..    V*'\v.    Ns.    7. 

.'•      .1/»  • /*'/it»  w /,#•/■     I '  riitriiiiif     Hi'il     \'i  ff'in'/'iiii/     th  <    /.tfi'H'..        W  rllll    wir    «lir    t^m- 
■  j..«'!!»'  <M -«diiriitr   /Il  Uathr   /i- iiiii.   •».■   hh  iht   uiihwuIiI    Lrjii   aiidri  rr  S('|ilii>'<  üliri^, 

t'.-     '.  1       .•  i»»      ,lic|i     <iir     lirW.-;'!!!!'     iN«.     Li  In  ||h     MIW     dri'    all  •'••  UnilU  11     |»rW '■LTUnU-    .lIiU«- 

I- it» !    \\'id'n    «nti"- .     .|.-riMi    iir-|»nin-^lir||i      Kri"«i:un^    wir    nitdit     riinn.il     /n     iIhmii 
••••    «•'.*.      !i<'iii'liii»  I!   wir    nun    di»-    Krili ,    mit    \\"lr||ir    d:-    \iial«'   Im  \\  ■  :.::n'^    In 
:  '.?  .1*.    n:i'   dt  :ii  alrii    Nain«  n    «ji  r   L«d)i  n^kiMt": ,    ><•    K.ii.ii    wri?- :     l.iiii   /■■■■•.tri 

»■il..  '    •II«-ilii.     .i.if  dii    Siib>t.iii/..    11!  *.\  •  Ir) -T  da<  1."  Iirii    /.::r  lir^'dn  Imhu    I.i'icni:. 

»  *    *'•     I-  '••  iid«ii   Tl.i  lli'   ulnTtraL'«  n  ,    .in   ^i>    'rii!;^rtliri|t   in:-!   ni«dil    r:~    '."ii    i  i^-i:- n 
'•!  -r  .*••  il  d«  r*i  llii-n  lirrvm .rf'.iii;:.ii  i-»«,   Allrin  ••■«  i-*  nirii;  iii<  „'Ürli.  .illr  j>  _>  ii 

•"  «••  f.-  'i-kiMTr  tiH  riin- rinf.irli.  AlilritMii::  Jrn«  r  Mr-iir*ii!/li'"ii'n  •iii'.'''"!  '  il.  I  n*-  i 
I  ■  '.\  •••-•.i!id  «It  r  M.iT«  ri»  hätir  *ii*li  tiir>«'  Kiati  l.(ii;,'sl  rrH»-lii'i|.!rii  müv-.  n.  /miimI 
•1*  w.r  »  .-  d»  r  IJr'rai  liiuiij»  d«r  iMlimntid'ij^isidirn  Ilrstr  rr-rli«n,  c|  i--..  dir  injl«.  rm 
l»*-iil-:  ••»•Mldr.  ui  hii  am  II  /uiii  Tliril  (•llll.•.^.l^  r  Nalur.  d«ndi  ni«dit  xn  iin;;ilM-urr 
^••A-*.  r.  ".U'i.  um  •tw.i  .illr  s|i;it«  rliin  /.i-r.-trriu»'  i.«dirn^kr.il!  >rli.in  ir,  si«-!,  ii\T\\.\\\r\\ 
1  '•  %*  '  u.  r>  nni*»«  drmn.itdi  idr  dir  >/V/i  v»  irini:i  riu\i  .  >ir|i  .ilniin/.rndr  Ky.»Ü 
•.fi»    K«-jr*;li«rrHti«iW,   »'///  HrfHty.  nii.u'lirh   -fhi .     ts    ////;>*   ,iiir    Vi  rjinr^iUiu    i\r«H    \.»\»»«\\' 


«;intreteii  kiiniioii.  In  der  Thal  beo}».ichif'n  wir  derprI«'irh»Mi  Krschcinungei 
hftufig  (f\  //.  Srhu/tZy  Vtihc.r  die.  Vrrjünpiinp  des  iiunschlichen  Lebens  m 
Mittel  und  Wege  zu  ilirer  Cultnr,  l^erlin  lft42;  .Vehfiss,  Tcber  Virib'SCM 
Rejiivenescenz  tliierisehor  KT.rper,  l.eipz.  1838),  ja  man  kann  sagen,  daai 
jedem  Augenblicke  im  lebenflen  Körper  zu  Stande  k«)innien.  »Die  Lebenskl 
generirt  sicli  ans  den  Mnleculark ruften  auf  dem  Wege  der  Ernälirung**  Q 
<l.  spec.  Tath.  n.  Ther.  I.  S.  4).  Aus  dieser  Betrachtung  ergibt  sieb  scbon 
man  die  Lebensknift  nicht  wn]il  als  eine  besondere,  einlacbe  Krait  neben  d 
deren  NaturkrHften  betrachten  kann,  sondiTU  dass  sie  vielmehr  die  KeHuItunti 
rerer  anderer,  zusammenwirkender  KrJlfte  ist,  die  ilirem  gri'jssien  Tbeile  n« 
Moleeülen  der  Tbeile  anbaften  und  daher  je  nacb  der  Menge  und  Rescbal 
dieser  Moleeüle  srhr  verseliieden  gross  sein  können.  Gebraucht  man  dkhn 
Ausdruck  der  Lebenskraft,  —  und  es  ist  kein  Grund  dazu,  ihn  niebt  j 
brauclu'n  —  so  muss  man  sieb  stets  erinnern,  dass  damit  nicht  eine  primitii 
einfache,  sondern  eine  abgeleitete  und  zusammengesetzte,  mechanische  Kraft  Im 
net  wenlen  muss,  eine  Kraft,  die  oflenbar  zinneist  durcb  die  eigenthümlicben 
täten  der  organisch -chemisehen  St(jft'e  bedingt  wird. 

4)  Latentes  l.eheu.  Die  wieliti^stin  Thatsaehen  über  das  lati-nte  ]^eo 
Alexander  r.  I/umhohh  (Ansichten  der  Natur,  8.  Ausg.  Bd.  11.  S.  .')7)  znsami 
stellt.  Kinen  interessanten  neueren  Beitrag  liazu  haben  die  rutersuchung^ 
fhiraine  (Kfch«'rehes  sur  la  nielh*  du  hie  i-i  sur  les  helmiuthes  qui  occasi 
cette  maladic,  in  drr  (iaz.  ukM.  1S.'»I.  Oot.  Nr.  41.)  ülier  die  .Vnguillula  tritic 
ses  so  lange  Zeit  für  die  lliehtigkeit  dtr  Generati«»  aequivoca  angeführte  Pfl 
Kntozoon,  geliefert,  indem  sie  zeigten,  dass  mau  nicht  bloss  (b-n  durch  Kintn 
bedingten  Scheintod  dessidbcu  dureli  Anleuehtung  wiedj-r  beseitigen,  sondcn 
man  auch  durch  zu  starke  Kinwirkinig  iles  Wassers  einen  Seheintod  erzeugen 
der  dun'b  Tnu'knung  wii-drr  überwundj-n  wird.  Betrachtet  man  die  Vorgänge 
beli'bti'U  Natur  in  «'inem  grris>eren  lebiTblicke,  si»  lässt  .«»ich  nicht  bezweifet 
ein  Zustand  der  Vita  minima,  di's  ScheintodeN  sowidil  für  die  Individuen,  j 
die  organischen  Klfnienti-,  welche  sit*  zusammensetzen,  in  mehr  i>der  wenige 
kommener  und  daucnnicr  i-'orm  möglieh  ist,  und  dass  dii-  mä.hrclienartigen 
sagen  und  die  mystise]i<>  Tradition  sieb  nur  in  iIimi  rrlaubten  (irenzen  der  poei 
riberireibung  bcwegi-n,  wenn  sie  ihre  verzauberten  Prinzen  uiul  Heiligen  1 
und  .lahre  lang  vi-rseblalt-n  las>cu.  Die  tiefe  Ohumaeht  und  dir  Seheinto«l  b 
.Menschen,  letzterer  glücklieherwris«*  nieht  >••  hUufig  uml  s.i  dauern«!,  wie  ein« 
gl:iubisi*be  Furcht  ibn  voran>s(.tzi .  «hr  W  int«r-  und  K^onimcrschlaf  der  Thic 
l*Han/en  sind  nur  dem  Grade  u-ieh  verschieden,  aber  sie  werden  an  wiM0l 
liehem  Inti-resse  noch  libertmrten  «Inreli  di'U  Seheintod  der  einzebn'u  Elemcn 
I'leinentari^ruppen.  Ib-nn  {."^erjnlr  dieser  liet'ert  inis  einen  der  schönsten  p 
für  itas  Leben  der  einze!n«-n  Theile  und  er  belehrt  uns  zugleich ,  dasR  die' 
ständigkeit  un<l  rnahhängi^rke.it  der  Theile  mit  (b-r  lüdie  der  Kntwickluug  ( 
ili\iduiiins  eine  regelmässige  Viiininderung  eilnhrt.  l'flanzcusamen  und  TTJ 
Kiiiiiien  durchschnittlich  einen  hi'dieren  (irad  des  Seheintodes  eine  lUngerc  Zfl 
halten,  als  ilie  ausgebildeten  iMtan/en  und  Thierc.  Aber  auch  in  «liesen  «elbl 
Ui-n  die  einzelnen  KI«-uiente,  getrennt  von  tjeii  nbrigi'u,  einem  partiellen  Scill 
vt-rfallen.  Das  nierkwünlige  Pliäuonien  tU:r  Todii-nstarre  iKigor  mortis)  leii 
nicht  bloss  an  ilen  Muskeln  einer  Leiche,  sondern  es  kommt  auch  an  cinsellMI 
dem  des  lebenden  Menseben  vor,  wo  es  t'rureifhirr  i.Vnat.  patbol.  gendiv 
p.  21*H.)  mit  dem  bezeichnenden  S'amcii  der  Cadaverisation  belegt  hat.  1 
e/twij  nie  m  dem  anderen  Talle  ist  es  bedingt  durcb  den  Mangel  a^ 
J^^ittvrsttoH'xiifiihr,    uwl    »\ie    »vir   es   im    IcbcmUn  Meu^c\\c\\   tai^ 
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ruMer^r  Arterien  sich  ausbilden  sehen,  do  kann  es  nach  den  interessanten  Ver- 
ocImii  von  Slantuttit  and  Brown-  S^qtfard  an  der  Leiche  durch  EinfQhning  von 
«*iieai  BInt  in  die  Arterien  des  Theils  beseitigt,  der  Muskel  wieder  reizbar  ge- 
naeht  werden.  Tn  ähnlicher  Weise  lAsst  sich  der  Schcintud  der  Flimnierzellen 
rie  ich  geieigt  habe,  durch  die  Ziiftihr  fixer  Alkalien  überwinden,  und  die  Samen- 
ld«n  kf'innen  durch  verschiedene  Ein  Wirkungen  einfacher  oder  diil'erenter  Flüssig- 
leiten  bald  in  Scheintnd  versetzt,  bald  daraus  wieder  erweckt  werden,  wie  nament- 
lich  die  uiMiereu  Krtahrungen  von  r.  Witt  ich  und  Ankemiann,  Moienchott  u.  Hicheiti, 
inibt'SDndere  abt'r  vi«n  KoUiler  bewiesen  haben.  In  allen  diesen  Füllen,  welche 
«irh  leieht  durch  eine  grosse  Keihe  anderer  Beispiele  vermehren  Hessen,  unterschei- 
det aich  der  bloss  scbeintodte  von  dem  wirklich  todton  Theil  durch  eine  Eigen- 
Mkaft.  welche  ich  als  eine  allgemeine  Eigonschalt  aller  lebenden  Elemente  in  An- 
brach {rennMinu'n  habe  (Arohiv.  f.  pathol.  Anut.  u.  Phys.  Hd.  Vlll.  S.  37.),  nUmlich 
dnrch  den   Fortbestimd  der  Krrtnjbarkeit  (Excitubilität). 

Sehr  natürlich  wirfl  sich  nun  die  Frage  auf,  worin  eigentlich  die  Vita  minima 
be4i«hr  und  Wodurch  ein  lebender  Tb<'il  im  iStsnde  ist,  seine  Zusammensetzung  un- 
ter diesen  VerhültniHsm  zu  bewahren.  Mit  Hecht  scheint  mir  Rhrenherg  den  Go- 
^aakcfl  zurückgewiesen  zu  haben,  dass  das  latente  Ltrben  ein  gebundenes  sei.  He- 
tiad«*ii  «ich  dit'  ct'tii.'ytituirentien  Tbeilchen  eines  scheintodten  Tbeilcs  in  einer  voll- 
^UDiiigrn  (tleichgi-wichtslage,  so  dass  sie  sich  gegenseitig  in  einer  bestimmten 
•"^paonnDg  hit^lten.  .«i»  niüsste  unter  besnuders  günstigen  VerhJtUnissen  die  Vita  mi- 
nima ii»  rni-ndliebe  %erlängert  werden  können.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  diess 
aicht  der  Fall  i«!  un<l  y.w.ir  um  sn  weniger,  als  der  scbeintodte  Theil  eine  höhere 
'^1,'aiiiMtiiin  besitzt.  Nur  bei  den  Ftlanzen  haben  wir  eine  Reihe  von  Beispielen, 
in4MM»ii<ii-ri'  von  Sami'U.  die  biM  Hgyptisohen  Mumien  gefunden  sind,  wo  die  Keini- 
Abigki*it  sieh  durch  .lahrtausende  erhalten  hat.  Soll  man  hier  annehmen,  dass  in 
■l-n.  Siin*  iiki>rn  i-in  vollstiiiidiger  iiint.Trr  Stillstand  eingetreten  istV  Die  neuere 
l'hvik  \\s*  Uli."*  ;_'»/i-igt .  «l;isi  unter  Vt'rhiilinis.sen ,  die  sirlieinhar  noeh  weit  nielir 
*'■.•■■.' Ii]i.-*i  ri  *iu«l,  in  den  Kt»ri»ern  eine  furtdauernde  Iiowegniij;  stattfindet,  u  eiche 
l::liili  iiii*!  rn  Sinnen  nicht  «lircet  erkennbar  ist,  und  bevor  wir  nicht  durch  be 
••'ii.üiTf  Krfalirun^en  amleis  unterrielitet  sind ,  wird  es  immer  j;«!reeht fertigt  sein, 
*ik!i  i.i-i  ilnii  Sehi-iuturle  der  ptian/liehen  <iel)ilde  uieht  «'ine  ErklUrun«^  zuzubtsscn, 
»♦l'-lit-  alhij  anileren  I^r-eheinungeu  liber  d«'n  Sehtjiutud  wid«'rstreitet.  Denn  iib«'.rall, 
b-iii:'-u;lieli  hei  den  thierischen  (fiddhien  sehen  wir,  itas>  die  Mi'iglic]ilx«'it,  das  Leihen 
":  liit-i.m  miiiiiu' M  Zu«»tanile  turt/UM-t/en .  an  eine.  gewif<se,  rehitiv  kurze  Zeil  ge 
'••iiiJin  i^: ,  und  dass.  wenn  innerhalb  diesei"  Zeit  nicht  »ine  Wiederbelebung  siat:- 
iniici,  d^-r  wirklielie  Tod  i*rfoJgt.'  Dios  kann  ab«.r  nur  darauf  beruhen,  dass  immer 
O'*'!»  »-iii  gewi-.ses  Maa^s  v«ui  Stotl'wec!i«iel,  von  innen-r  Bewegung  vorhanden  ist, 
ond  lia*».  wenn  ilas  für  die  Interhallung  dii-ser  Bewegunj^  genügende  Material  vir- 
"Weht  i«?.  das  vtiilständi;'«-  .\b.««terben  nnvernieidlich   ist. 
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Die  Medicin. 


L  t   oliJHitniii   •■.jus    iminiiii^  vii.i.    ^miitii«, 
iii>ii^:  liiiniiii  •-a>i.ia«',  4iii>M>.^  ••rluiiiiir:  mriiudc: 
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'hwülil  (lein  Wortlaut  \n\v\\  nur  Ilrilkunst,  hat  sich  die  ^ 
schaftliohc  Mcdirin  iiiinicr  (hC  Aut'pihc  «;'<'sti'llt  und  stcHon  n 
die  billige  Lchiv  vom  Mciisrlicii  zu  nitlialtdii.  St'it  <Umi  '£ 
Zeiten,  wo  die  Mediein  allmiilig  von  (Kmu  N'olke  an  die  IViest 
von  diesen  an  besondere  Aerzte  ühc'r«;in^.  i>f  in  ihr  eine  A: 
heiliger  Trachtion  t;-eMiehen ,  dass  ^i^  (he  Summe  aUes  Wissen 
Menschen  darstellen  müsse,  und  ohw«»Id  Aus  HecHirt'niss  der  A 
tiieihnijL:;  zu  einer  innner  ^nUseren  Sp.dtun^  der  ursprün^licli  e 
liehen  \Vis.sen>eIiafl  «;-etVdnt  Iiat.  so  sind  doeh  die  Kinheitsbestreb 
ni<^mals  «:;anz  unterchiiekt  gewesen. 

Der  einzelne  Menseh  entwickelt  >ieh  ^"emäss  den  räinnlichi 
zeitlichen  Bedingungen,  unter  denen  er  lebt.  Jeiler  ist  ein  Iviud 
Zeit,  und  wenn  zuw(*ilen  ein<u'  ilai'über  hinausd<iikt.  so  sind  dücl 
(ledanken  nur  die  Folgerungen  aus  den  Prämissen,  welche  sein 
ihm  darbietet.  So  auch  in  der  Medicin.  Ihre  Träger,  die  l 
standen  in  ihrer  Zeit  und  ihr«*  Sv-t«'me  gestaltetJMi  sich  gemäf 
natiirliclu-n  .  religiJlsen .  wi»en>(-hat"tliclien  und  |)hihi>o|»hi.seliei 
seliMUungen  der  Zeit.  I)ie  (ieschichte  th'i"  Medicin  ist  daher  ein  ii 
rentier  Hestandtheil  der  ( 'ulturgochichte  idn-rhaupt,  und  sie  kafl 
im  Zusammenhange  mit  der  allgemeinen  (leschichte  der  Me|i| 
verstanden  werden.  -^ 

Zu  allen  Zeiten  sind  der  Kntwickelung  der  Meclicin  haupl 
zwei  Hindernisse  entgegen  g<*tr<'ten :  di«'  .Vutoritüten  und  die 

Anfon'fät^n  kcinnen  angerut'en  werden  l'ih"  BeolKicIitungcn .( 
(iedanken,  aber  der  bewusste  Meuticli  erkennt  sie  nur  da  an,  i 
Personen  ihm  (.Jarantien  ihrer  Beobaehtungs-  und  HenktVdngkeif  1 
und  nur  so  lange,  als  tue  Kritik  des  v«m  iluien  JJeobachteten  O^ 
(bieliten  keim-!  Widersprüche  mit  «len  eigen<*n  Heobachtungon  oA 
danken  autweist.  .Alle  Autorität  darf  daher  nur  eine  relativ 
tfiirf  ille  licubuvhtun^  und  das  UrtUeil  WUeu,  uUn-  nicht  b 
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In  der  Medicin  ist  die  Auturität  leider  fast  immer  absolut  gewesen. 
Vonn  man  l»eileiikt,  dass  fast  ein  Jahrtausend  vei*«!:an<''en  war,  als  V&tal, 
^racthns  und  viui  ITelinatU  an  der  traditionellen  Autorität  Qnleiis  zu 
ütteln  begannen,  so  .sollte  man  ^lauhen,  dass  ein  sd  trauriges  Bci.spiel 
iir  alle  Zeiten  das  TVineip  der  SelftHtheohachtuwj  in  der  Mediein  be- 
esti^t  haben  miisste.  Allein  besonders  die  deutsche  Mediein  gerietli 
ofurt  wieder  in  ein  verderbliehes  Sehwanken  zwischen  den  hen-sehen- 
Irii  Pliilo><t|diien  und  einzelnen,  gerade  eulininirenden  Zweigen  der 
i»atui\vi>si'nseliaft,  uinl  noeli  unser  tialirhundert  hat  den  sehneilen  Uni- 
rliLii:  Von  einer  krassen  naturpliilosopliisehen  Tendenz  zu  einer  ebenso 
.r.i*MMi  ehemiselu'n  erlebt.  S*>wohl  die  Philosophie ,  als  die  Chemie 
M'l  «li»'  amU'ren  Natin'\vissen>ehaften  sind  lur  die  Mediein  nicht  bloss 
liiiit  «:lei<-ligül!ig.  sondern  sie  sind  die  nothwen<ligen  (irundhigcn  der 
iitci'^uiliung.  |)<*r  Arzt  mus>  jius  ihnen  Metlio<Ie  und  positive  Kennt- 
i«H'  rntiii'hnii'n,  alier  dann  selb«;!  Naturforselier  sein  und  mit  Kritik 
'i'hat'litrn  und  denkrn.  St'ine  Sinne  und  sein  Denken  müssen  seine 
f«'!>liMi  Auttu'itättMi  »»rin. 

Ih't*  <  M  fahr  drr  Sj/steme  liegt  in  dem  Hilden  von  (iruppen.  welche 
•i"  Ailuilielif  umt'a'•'^cn  >ollen.  welclio  al»er  nur  zu  h'aulig  durch  will- 
'irliijii-  Treiunrng  das  Aehnliclie  zerschneiden  und  das  I  luihnliehe 
'J*.imnn'!i tilgen.  Je  künstlicher  das  System,  um  so  mehr  verläuft  sich 
•r  ^r-^innir  MfnM'henver^taiid  in  eini-n  verderblichen  I  )«M'trinarisnms. 
Müll  kommt  jeden  Augmldick  der  ConHikt  zwischen  dem  Sv.stem 
:.■:  «l-iü  •  iu/ilnm  l';dl.  und  i:<'Nvilhnii«'h  wird  d«T  cinzehn'  Kall  drm 
y.'t!:.  :^i'i»jit'i!  t.  1  >!«'  I)ocrrin  >*cha1Vt  willkürlich  ( leset/c  und  g<»- 
..".  •  li.lih^Ti'h"  Au^nnhnirn.  während  tue  t-intachstr  Lotiik  eriiibt, 
.t*-  \.ifuri:«'**'t/«'  krint-  Aufnahmen,  sondern  nur  ver^chi«Mh'n«',  narh 
".  ll- düluujii;«!!    \vrch>rlnd«'   Aru-^rrunjirn   hal>en.*i 

l'.i*  N.ichtinMlii;«'  «Irr  Sv^iiin«'  i>l  in  th-ni  M;«,-!?"*!'  stärker  hervoi-- 
''\''\v\\,  ;il-  dir  Au-^drlnnmu'  der  einzelnen  I  )i>clj»llnrn  eine  Spaltnnj; 
"  tfiih'M-  eihliien  .  niedii-inl'-chen  \\'i>^en'*eh;it't  lMTi>eit'ührte.  I>iese 
.'^i'tunj  w.ir  in  dem  Auj-erddleke  «»tfen  i:e«ielien,  wo  der  IJe^ritf  dei- 
'Niiikh«'ii  im  <  »e:^en«»atze  zur  <  ie«»unilheit.  di«*  rhv>loloi;ie  im  (Jem-n- 
ilw*  zur  raTln»|..i;ie  au^u^'MIdet  wunle.  j)!«'  An^ilianuni'-  vun  der 
rankbi.-it  wurd«;  hald  anlliio|)oniorphi>e|i :  man  personilicirfe  er>1  die 
rankheit.  dann  die  Krankheiten,  stattete  <ie  mit  Mi^tMischatten  au>. 
iiu^.  man  kam  endlieh  dahin,  da*^^  m.in  .-«ie  i\\>  indiviihielle.  (h'in 
•h'-n  ttindliehe.  parasitische  We^en  betrachtet«'.  In  Ai^n  Zelten  des 
■.•■t.iil*  Von  lb»m  war  mnu  wenii::>tens  darin  consetpient.  indem  man 
ij  r'«IviiM«i«.mu>  mit  dem  Po|vthei>nni-  verband  mid  «len  einzelnen 
'unkh<  iti-ii  iMUzelne  ( lottheiten  unterleirte.  Hie  ohfnlinii,scln'.n  Sv>teme 
r  jK-ueren  Zeit  >ind  die  gefährlichsten  .  weil  die  am  wenigsten 
ri>eb«'n  gewe-^en.  *i 

nie   L'oftrin   halte  iVir  Sfhi/tun^  zwi^rln^ii   ]'/iy>j(dogie   und   \*u\\\i>- 
fw  f^tr:?vhuH'f'ii.    uml  wUlnoml  \vrni*:;^ti'ii^    \\uv\\   JJ,ill,  r  den  Sut/.    uut 
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stallte:  patliologia  pliysiologiam  illustrat,  so  war  man  in  der  letzten Zat 
(luhin  gekommen,  ilcnscllipii  umzukehren  tiiul  besoiKlere  Systeme  der 
physiologischen  5Ie<iiein  zu  vei":*iiclien.  I^aniit  war  der  I>iialisinHS  voD 
Physiologie  inid  Pathologie  keineswegs  aufgehoben,  soiiilem  nur  ver- 
mittelt; der  Begriff  der  Krankheit  h'iste  sieh  doch  immer  wieder  von 
dem  des  gesunden  Lehens  alt,  inid  die  Vennittelung  genügt«  keiue»- 
wcgs,  um  die  Patholugh-  vor  den  neuen  (ietiihren  des  gnihsten  Enipiris--- 
nms  zu  bewahi-on. 

En  niui>s  fui'tiiu  unsere  jVnfgube  sein ,  nielit  eine  pliy.-iiologiäeLf 
Pathologie,  sondern  eine  putholiMjisvhe  PftifuinlniftB  zu  gründen.  IMe 
I'uthologie  muss  in  die  Physiolujirie  aufgehen,  der  liegiiffder  Knuikhm 
von  seiner  exeeptiunellen  und  ontiilnpsi-hen   Itedentung  hefreil  witiImi. 

Hier  ist  ein  lebendiger  MeiiMh,  d.  h.  eine  gewisM-  Menge  einlieit- 
lieb  verbundener,  wcchselmler  Sidistimz,  an  wrielier  eine  Reihe  von 
beHtiuiniten  Phäntiinenen  als  Ausdruck  dei-  eiiunid  erregten,  bestimmten 
Lehensbewegung  vor  sieh  geht.  Diese  Pliünumene  sind  aber  keines- 
wegs eimstunt,  ao  das^  zu  derselben  Zelt  alle  und  in  immer  sieh  gleich 
bleibencler 'Weise  herviu-treten ;  vielmehr  zeigt  sieh  bald  eins,  bald  das 
andere  in  ungleicher  Energie  und  mit  veiünderteni  Charakter.  Fassen 
wir  diese  PhUmimene  zusunuuen  und  ordnen  wir  sie  nach  der  Beob- 
aehtung,  so  gevvimien  wir  eine  Ueihe  vim  (/vaelzen,  innerhalb  welcher 
alle  Lehensvoi-giingo  begriffen  sind.  J)iese  ( iesetze  bestehen,  so  lange 
als  die  Lebcnsheweguiig  andauert;  sie  bestehen  in  derselben  Weise 
und  Zahl  itu  gesuiulen.  wie  im  kranken  Ki'Irper:  der  ganze  I rnt^^rsehied 
liegt  darin,  duss  ihre  Manifestation  verschieden  ist.  Dasselbe  Natur- 
gesetz nianifeslirt  sich  veisehieden  je  naeh  den  ßei/in;/HHi/eii,  unter 
denen  es  zur  .\eus»ierung  kumnit.  Der  Unlerscbied  des  gesunden  von 
dem  kranken  Kiirper  kann  also  aueb  um'  in  der  Differenz  der  Be- 
dingungen liegrilndel  sein,  unter  denen  die  Lebensgesetze  zur  Er- 
scheinung gelangen,  und  wenji  die  Lebenserseheinungen  auch  noch 
SU  veriindeit  erifcheiueii  luögeu,  so  sind  ditcb  niemals  neue  (Jesetze, 
sondern  immer  mir  neue  Bedingungen  zur  freltung  gekiimnien. 

Will  man  patholiigische  Öysltane ,  so  darf  man.  wie  sich  leicht 
liegreit't,  nicht  no»oloyisc/ie  eiuistruii-on,  sondiTii  nur  ätioloyiscAe.  Die 
Systi'iue  der  Krankheiten  gch.hcn  in  dit?  Veigangenheit,  die  Öysttioe 
der  lieilingungen  sind  die  einzig  miigliclien,  und  die  Forderung  von 
Quvrin,  eine  Utiologisehc  Mediein  zu  errichten,  iat  eine  vollkommen 
berechtigte. 

Die  Teieologie,  obwohl  sie  aucli  putholog Ische  Systeme  geschaffen 
hat,  ist  In  der  Mediein  niemals  gliicklie.h  gewesen.  Wenn  man  den 
Erfolg  eines  Vorganges  als  den  Zweck  desselben  betrachtet ,  so  ist 
man  immer  genöthigt,  auf  eine  eutfcintere ,  bestinuncnde  Urtuiclic  zu 
/»Jiadea.  welche  in  denj  Vorgänge  selbst  incht  anzutreffen  ist.  Nud 
'St  e.i  fi-ciUch  möglich,  fiir  einzelne  Vorg&ng©  \mV.TwiWtjiv  Körper  teleo- 
logische  Erklärungen   zu  finden,  ■wie  die  A-äVwc  \om¥W>i«t, -^«(q.  iw 
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Indem  man  von  dem  Grundirrthum  ausging,  dass  Heilmittel  i| 
Krankheiten  existiren  miissten,  so  wollte  man  bald  die  ganze  Kraul 
heit  mit  Einem  Mittel  vernichten,  bald  wenigstens  fiir  einzelne  Stadii 
derselben  bestimmte  Jlittel  haben.  Nur  die  besseren  Aerzte  aller  ZeiH 
haben  eingesehen ,  dass  für  ähnliche  Zustände  der  verschiedenst! 
Krankheiten  dieselben,  für  verschiedene  Zustände  dei*selben  Krankhfl 
verschiedene  Mittel  gehören.  Nicht  die  Krankheit  ist  das  Bestimmend 
sondern  die  Bedingungen.  Es  handelt  sich  darum,  zu  wissen,  untl 
welchen  Bedingungen  in  einer  bestimmten  Krankheit  ein  bcstiiumll 
Mittel  zu  wählen  ist. 

Diese  Aufgabe  verfolgt  im  Grunde  auch  der  experimentell-empiriad 
Weg,  nur  führt  er  auf  eine  andere  Weise  zu  ilirer  Lösung.  Währei 
dort  die  traditionellen  Mittel  dem  kranken  Körper  ohne  Weiteres  m 
geführt  werden,  so  bestrebt  man  sich  hier,  durch  Versuche  am  gesundi 
Körper  die  „physiologische"  iVrznciwirkung  kennen  zu  lernen,  um  dal 
nach  einem  neuen  Schlüsse  die  Anwendung  auf  den  kranken  Körperi 
machen. 

So  anerkonnenswerth  dieser  Weg  ist,  so  unfruchtbar  nmsste  ■ 
bis  jetzt  bleiben.  Praktisch  dreht  es  sieh  ja  eben  um  die  pathologisd 
Wirkung:  für  das  Heilen  ist  es  meist  gleichgültig  zu  wissen,  wcW 
Veränderungen  ein  bestimmtes  Mittel  unter  sonst  normalen  Lebei 
bedingungon  an  den  Lebensvorgängen  hervorruft ;  das  BedUrfniss  i 
vielmehr,  zu  wissen,  welche  Veränderungen  im  Körper  es  unter  1^ 
ändeiien  Lebcnshedingungen  setzt.  Diese  Erkenntniss  ist  empirit 
sehr  wohl  zu  erlangen.  Hat  man  die  ernstliafte  Absicht  darauf, 
werden  beith»  W(»ge  der  Eoi'schung  zu  verfolgen  sein;  es  wird  A 
dann  ai)er  der  einfach  empirische  von  dem  experimentell-enipirisdi 
nur  darin  unterscheiden,  dass  jener  sich  an  die  Tradition,  dieser  an  i 
Speculation  anscliliesst  und  dass  jener  daher  mehr  fiir  den  kranh 
Menschen,  tlieser  mehr  für  das  kranke  Thier  Anwendung  finden  ^ 

1)  Ueber  Autoritäten    und  Schulen   vgl.   nRÜneii    Aufnatz   in   dum  ArchiTJ 
patli.  Anat.  u.  Phys.  Bd.  V.  8.  3. 

2)  Jieifel  und  Oenetz.     So  httufig  der  Unterachied  zwischen  der  Kegel  \aA\ 
Gi>8etz  auch  Hchnn  crürtort  IhI,  hu  gelingt  eti  doch  in  der  Medicin  immer  noeh 
deu.selben  in  das  allgemeine  Bewunstscin  einzuführen.     Die  Regel  ist  die  all| 
Kornicl,  w<dche  aus  der  Majorität  der  Fälle  abgeleitet  wird  und  gegenflber 
die  Minorität   die  Ausnahme    darstellt.     Das  Gesetz   manifestirt   sich   in  jedem 
zclnen  Falle,  in  der  Kegel,  wie  in  der  Ausnahme,  aber  es  selbst  erleidet  keine 
nähme,  und  jeder  einzelne  Fall  bildet  daher  eine  neue  Coutrolle  fflr  die  Kiohl 
des   (jt^sctzes.     Kine    einzige  Ausnahme  vernichtet  daz  ganze  Gesetz,  aber  i 
Majorität  von  Ausnahmen  die  Kegel.    Was  man  in  der  Medicin  als  Gesetze 
mirt,  sind  daher  gewtihnlich  nur  Regeln.    Wie  wichtige  praktische  Folgertm« 
aber  an  dieie  Verwecfaaelong  knüpfen,  wird  ein  Beispiel  leicht  darthun.    \ 
Tor  längerer  Zeit  das  Qezetz  von  der   Fettmetunofphose  als  ein   fOr  ^ 
Tbeile  des  Kör|>eni  gültiges  aufgeetelU  und  ab  einen  beaondeien  F 

morpboMe  der  Knhae  geschildert,  welehc  meiiH  (^n  dm  %»^) 
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Ji|>fc«inhit)  nr  UMm  BäOng  dw  OeMliwilite  fltkr«  (ArduT  Bd.  I.  B.  186). 
wmrlmA  fcliigBB-  «UM»  iMi  der  Krebs  leiMm  Weaen  nach  unheilbar  sei,  wenn- 
te  'm  aqpMtSBd,  ^^  fMh  er  aniabmaweiie  die  nm  mir  geaehildeite  Atrophie 
MiaiMf)  ieweliw  beobaehtei  habe  (Trait^  des  malad.  eanedreoM,  Paria 
iQ^^OdMOii  fenawwl  lat  die«  daaeelbe,  waa  idi  aneh  behauptet  hatte,  nnd 
«In  aldtt  ttSIbIg«  'Iber  die  Stehe  m  streiten,  wenn  nicht  der  Sats  Ton  der 
Jtallbaffb  alt' desTtiebees  sieh  als  Oesets  einfQhrte.  Denn  damit  ist  yon  Tomherein 
^^■ffaasiing  des  Krebses  als  eiaes  möglicherweise  localen  Uebels  ansgeseUoBsen 
li  die  DeelriB  mit  Noihwendigkeit  sa  der  Annahme  gedringt,  daas  der  Krebs 
iHaai  ans  eeBstftotiohellen  Ursaeh«!  henrorgehe,  welche  der  ftntUchen  Knnst 
Mi  ■fglnglinh  slad^  Die  lange  Disonssion,  welche  in  der  flrans5sischen  Akademie 

■  MtlFdas  TOfjfsa  nad  im*  Anfhage  des  lanfenden  Jahres  gepflogen  worden  ist, 
kü  diess.deatUeb  dSifelegt.'    j^ber  man  ist  sich  nicht  klar  darflber  geworden,  dass 

tltrsit  ein  Mn  formeller  war,  soweit  er  sich  anf  den  Krebs  besog.  Denn  wenn 
i  aar  eine  eiaaige.Aasnahme  als  wirklich  beobachtet  'sogestanden  wird,  so  ist 
kmk  aatadlieden ,  dass  der  Krebs  heilen  .könne  nnd  dass  er  nicht  unheilbar  ist ; 
•  kasn  sieh  daan  aar  aoeh  am  die  Statistik  der  Heilungen  handeln,  und  hier  ist 
Alu  dariber  einig,  dass  die  Heilnngen  Insserst  selten  sind.  Für  den  einseinen 
M  kt  es  aber  gewiss  nicht  glei'ehgflltig ,  ob  gar  keine  Möglichkeit  der  Heilung 
wild  oder^^  uater  gewissea  Verhlltaissen  noch  eine  Hofihung  bleibt. 

I)  Dk  ealolflytselsa  4^«ssie.  In  der  neueren  Zeit  hat  die  Ontologie  suenrt  • 
«sbreitaM  in  Frankreich  durch  die  sogensnnte  physiologische  l^ehnle 
eriaagt  wir  sind  weit  daron  entfernt,  in  das  allgemeine  Oeschrei 
Ar  die  Eati^iokelnag  der  miodemen  Ifedidn  so  Terdienten  Mann  ein- 
1^  d^  saerst  aiit  Bewusstsein  die  Aufgabe  rerfolgt  hat,  die  Krankheiten 
mlMsUtiren.  In  seinem  Wege  fortschreitend  haben  namentlich  Scköfdein  und  neben 
ika  Heu$mger  in  Würxbnrg  die  anatomische  Richtung  der  pathologiBchen  Forschung 
vciter  geführt,  und  erst  an  ihre  Ijeintungen  hat  sich  die  definitive  Begründung  die- 
■crForsehang  durch  MoiUaniky  in  Wien  angeschlossen.  Allein  wie  die  physiologische 
Mele  in  Frankreich  durch  ihre  Ontologie  sich  selbst  gestürzt  hat,  so  ist  auch  die 
MtarUstoriicbe  Schule  in  Deutschland  mehr  und  mehr  in  dieselbe  Kichtung  cinge- 
fmfn,  and  beide  haben  die  schweren  Angriffe  der  Kritik ,  wie  sie  namentlich  das 
TlUager  ArchiT'seiaer  Zeit  ausgeführt  hat,  wohl  verdient.  Für  die  natnrhistorische 
Alle  war  4ie  grösste  Klippe  ihre  Entwickelung  aus  der  naturphilosophischen.  Von 
^  lar  nafclp^^^e  die  Neigung  zu  Vergleichungen   der  pathologischen  Processe    mit 

Kstarkörpem,  und  nachdem  die  natürlichen  Systeme  in  der  Botanik  und  Zoo- 
H»  viel  Glück  gemacht  hatten,  glaubten  sie  auch  in  der  Medidn  dasselbe  leisten 
■Ben.  Dieser  Versuch  musste  fehlschlagen,  weil  die  Krankheiten  nichts  von 
Körper,  ärdem  sie  erscheinen,  Qesondertes  sind,  weil  sie  keine  Wesenheit 
wie  Pflansen  und  Thiere.  Die  Entdeckung  einiger  den  menschlichen  Kör- 
fmhcwohnender  parasitischer  Thiere  und  Pflanzen  konnte  den  allgemeinen  Para- 
dteas  der  Krankheiten  nicht  darthun.     So  ist  denn  nach  und  nach  die  Ontologie 

■  Qmbe  getragen  worden  und  ihre  letzten  Stützen  hat  sie  nur  noch  in  der  patho- 
N|Ki|hea  Mikroskopie,  in  der  Lehre  von  den  tpeeifUehen  Elementen,  (Ueber  die  Re- 
tva  der  pathologischen  und  therapeutischen  Anschauungen  durch  die  mikrosko- 

I.  Archiv  f.  path.  Anat  1847.  Bd.  I.  S.  212.).    Lebert,  aus 
«tBfbistoriseliea  Schule  hervorgegangen,  hat  diese  Dootria  wieder  nach  Fnak- 
kMbcfgebradit  und  die  leUten  KImpfe  werden  anf  demselbea  Bodea  geflkit 
i,  wo  schon  einmal  die  OnUhgie  unterlegen  ist    Wir  «UMmMlKa 
in  der  Mimakkeit  gAtirkßwpt,  oocb  in  ihren  einMlneii  LeMvage» 

LeitmigBn  Venehiedeaea;  fibenll  baadekt  «a  Aid^ 
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entweder  um  Hemmungen  normaler,  physiologittclier  Vorgänge,  oder  um  dM 
regung  denselben  an  ungewöhnlichen  Orten  oder  zu  ungewöhnlichen  Zeiten  (W 
topie,  Hcterochronie),  so  jedoch,  das»  der  krankhafte  Vorgang  aiob  durch  den  GftAif 
der  Gefahr^  welche  er  für  den  Bestand  den  Lebens  überhaupt  oder  der  «aM 
lebenden  Thoilc  mit  sich  bringt,  von  dem  physiologischen  Vorgange  nntenfl 
ist  (vgl.  Ilandb.  der  spcc,  Pathol.  u.  Therapie  Bd.  I.  8.  6.  11).  ^ 

4)  Teleologie,  Vgl.  RingseU,  System  der  Medicin,  Regemb.  1841.  /.  ZM 
Qod  in  disease  or  thv  manifestation  of  design  in  morbid  phcnonieua,  London  I 

a 

5)  Specifiler.  Vgl.  Die  naturwissenschaftliche  Methode  und  die  Standpfl 
in  der  Therapie,  im  Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  II.  S.  3.  Specifiker  und  ^^peclili 
ebendaselbst  Bd.  VL  8.  3.  ". 
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Die  Krankheit 


Oninium  innrbonini  Modea  am«  ocüloa  pnnere, 
nou  nUi  dlvinn  InKonlo  (txfltlAuJiiiii;  i^ravMii  mau«  tul 
vinciaiii ,  qul  iiiorbo«,  pa«n«  1nt<>llpftiiH  ari<*ni  riigipalM,^ 
proüpictcDdod  tradidit.  l>i'reiit  liaoc  r«Miaiiiiiia  AnaionM 
principein:  nulla  fiiiiin  »•■it  .irieiitla.  t|ua4>  uun  ex  prae«iM 
roi^nirioDe  oritiir.  niiUai|iii>  f9r\A*\  pteiip  roj^nita  noülla,. 
imn  ox  Heiitii  orlgiiiriii  liuxti. 

Hmrrtv  ad  Mni/«mm.    4 
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'ahrtuusende    hiiiduroh    hat    man     dio    Krankheit   ontologisdl* 
<"t>vas  für  sirh   Bestehendes    und    in    sirh   He^ründt'tes  autgefasst^j 
denigeniäss  (h*n  dualistischen  ( re^ensatz  von  ( iesundheit  uiid  Ki 
anerkannt.     .le  sehäjfer  sieh  derselhc  aushihlete,  um  .so'niolir 
das  ßedürfniss  hervor,  wenigstens  (Nt  Krankheit  ein  einheith'ches 
unterzuh'gen  und  ilieses  an    hestimmte  Tlieih»  des  Körpei-s  zu 
I)araus  ist  sehr  früh  ein  Streit  herv(»rge«i^angen,  der  alle^Systome 
dauert  hat  und   (h'r  noeh  in  diesem  Aug<'nhliek  )^o  friseh  da«tehtj 
oh  er  ehen  erst  begonnen  liätte.     Ks  ist  «h»r  Kampf  der  Hu\ 
SolidarjmtJioloyie, 

Die  Ilunioralputholugie  hat  inuner  die  Tendenz  zum  Mechi 
die  Soh'darpathologie  zum  Dynaniisehen  gehabt:   an  jene   reihe 
die  meisten  chemisclien,  physikalisehen,  naturwiflsenschaftliehen  / 
an  diese  die  vitalistiselien  y   aniuiistischen   und  rein    myHtiad* 
Humoralpathologic  ist  daher  immer  präciser,  exacter  gewe* 
ui^bcure  Eifolg^  den  sie  in  den  Geistern  der  Aerste 
•6«^  üt  in  ibrvr  wirklich  melir  LogiM^iesi  ^likioAn  \mi 
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Die  Krankheit  hat  keine  andere  Einheit,  als  die  Gesundheit,  4 
das  Leben  überhaupt  Setzt  man  die  Krankheit  in  die  Flü88igkeiti||l 
die  Säfte  (humores)  oder  das  Blut,  so  muss  man  auch  das  Leben  in  di 
Blut  setzen.  Sucht  man  sie  in  den  festen  Theilen,  in  den  Nerven,  dflj 
Muskeln  oder  den  Geweben  überhaupt,  so  muss  man  auch  das  Lebfli 
in  diesen  suchen. 

Zuweilen  ist  man  darin  consequent  gewesen.  Der  mosaisclie  Säte 
9 des  Leibes  Leben  ist  in  seinem  Blut,  so  lange  es  lebt*',  ist  ein  ebcl 
so  folgerichtiger  Ausdruck  des  Humorismus,  als  die  Identificirung  Ü 
an  das  Gehirn  gebundenen  Seele  und  des  Lebens  in  dem  neüropathrij 
logischen  Solidismus  der  Neueren  eine,  wenn  auch  einseitige,  so  dod 
logisch  durchgefdlirte  Anschauung  darstellt  Gewiss,  wenn  man  fliii 
mal  die  Frage  aufwirft,  ob  die  Krankheit  humoral  oder  solidar  ist,  -^ 
und  diese  Frage  steht  seit  JahrtauiSenden  aufgeworfen  da  und  ma|| 
daher  aufgenommen  werden,  —  so  kann  man  an  eine  vernünftige  El 
ledigung  derselben  nur  dann  denken,  wenn  man  sie  dahin  erweitei| 
ob  das  Leben  humoral  oder  solidar  ist  % 

So  lange,  als  diese  Frage  bloss  vom  Standpunkte  der  Pathoh 
behandelt  wurde,  war  es  natürlich,  dass  man  seine  Betrachtungen 
auf  den  Menschen  und  die  ihm  zunächst  stehenden  Thierklassen 
schränkte.  Sobald  man  sich  auf  das  Gebiet  der  Biologie  begibt, 
bald  man  das  ganze  Reich  des  Lebendigen  umfasst,  so  findet  sich 
bald,  dass  die  Frage  gar  nicht  gestellt  werden  kann.  Die  einfiach^ 
Formen  des  Lebens,  wie  sie  in  den  niederen  Thieren  und  den  Pflanz^ 
vorliegen,  zeigen  sofort,  dass  das  Leben  und  die  Krankheit  nicht  ti 
einen  bestimmten  Aggregatzustand  der  StofFe  gebunden  sind  oil 
dass  sowohl  feste,  als  flüssige  Theile  den  Gesetzen  des  Lei 
und  der  Krankheit  zur  Manifestation  dienen  können.  £s 
lebende  Individuen  ohne  Nerven  und  ohne  Blut,  aber  kein  einzi| 
welches  nicht  zugleich  feste  und  flüssige  Theile  enthielte  und  di 
Sein  nicht  an  die  Coexistenz  fester  und  flüssiger  Theile,  an  die  W< 
beziehung  zwischen  beiden  gebunden  wäre.*) 

Die  höheren  Thiere  und  vor  allem  der  Mensch  in  ihrer  feint 
und  complicirteren  Organisation,  dem  endlichen  Resultate  der  Bih 
Aus-  und  Umbildung  fortgehender  Reihen  von   Zellen,  —   diej< 
lebenden  Wesen  also,  welche  nicht  mehr  einfache  Zellen,   auch 
mehr    blosse    Haufen    einheitlich    verbundener    Zellen ,    sondern 
äussersten  Diffcrenzirungen   der  Zellen  zu  specifischen  Geweben 
allermannichfaltigsten  Art  darstellten,  dürfen  desswegen  doch  nicht 
so  allgemeinen  Begriftcn,   wie  Leben  und   Krankheit,   im  Gegen 
zu  den    niederen    Thieren    und   Pflanzen    aufgcfasst   wenlen.     1 
auch  das  Blut  und  die  Nerven  mit  ihren  so  ausserordentlich  ver 
liehen  Eigenschaften  als  neue  Bestandtheile   des   Körpers   i 
wenn  auch  die  Lebenserscheinungen  dadurch  aufs  Eifi 
bestimmt  und  gel&tet  werden,    ao  gibt  ea  Ao^  Vbobi 
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genomiiien  wcrtleii.  Diese  Kizellen  entstellen  aus  StoflFen,  welche  am 
dem  lilut  der  Mutter  stammen;  ^\c  bilden  sieh  in  einem  mit  Nerven 
versehenen  Organ  der  Mutter.  Fehlte  das  Bhit  oder  die  Non'en,  80 
würden  sie  sich  nicht  bilden,  und  doch  sind  weder  Blut,  noch  Nerven 
an  sich  das  Bestimmende  der  Bildung,  sondern  das  allgemeine  Gesetz, 
jene  immanente  Bewegung  des  Mutterkörpers,  welche  auch  bei  blut- 
und  nervcnlosen  Thieren  unil  Pflanzen  tlie  Zellenbildung  erregt.  Blut 
und  Nerven  sind  also  nur  Bedingungen,  unter  denen  das  allgemeine 
Gesetz  an  diesem  bestimmten  Punkte  zur  Aeusserung  kommen  kann, 
insofern  ohne  sie  die  Ernährungsvorgänge,  durch  welche  das  Bildungs- 
material  herbeigeschaft't  wird,  unmöglich  wären. 

Die  Eizelle  bildet  demnach  nur  den  Ausgang  einer  Reihe  von 
Vorgängen,  welche  durch  die  ursprüngliche  Erregung  der  Lebens- 
bewegung an  dorn  Muttei-körper  eingeleitet  sind,  und  den  Anfang  einer 
neuen  Reihe  von  \'orgängen,  tlurch  welche  die  Erregung  des  Mutte^ 
kr»rpt»rs  auf  diis  Kind  geleitet  wird.  Das  Ei  ist  eine  Zelle,  aus  welcher 
Blut  und  Nerven  und  alles  ü]>rige  Zubehör  des  menschlichen  Körpers 
hervorgehen  können ,  welche  aber  selbst  von  Blut  oder  Nerven  noch 
keine  Spur  enthält;  eine  Zelle,  welche  aus  sich,  in  sich  einen  neuen 
menschlichen  Kr»rper  gestillten  kann  mit  allen  nniglichen  Besonder- 
heiten, welche  dem  mütterlichen  Köi-per  eigenthümlich  waren,  geistigen 
wie  leiblichen. 

Aber  das  Ei  für  sich  ist  nur  die  Möglichkeit  eines  Menschen«  — 

In  den  offenen  Kanälen  des  Testikels  finden  sich  gleichfalls 
Zellen,  unter  denen  einzelne  durch  innere  Umwandlung  sieh  umge- 
stalten, und  währen<l  sie  sich  ablösen  und  in  den  Kzinälen  fortbewegt 
wenlen,  endogen  eine  Reihe  flinnnernder  Kr>rper,  die  Spermatozoiden 
erstehen  lassen.  Nach  einiger  Zeit  gehen  die  Zellen  zu  Grunde  und  die 
Spermatozoiden  flinnuem  nun  frei  in  einer  formlosen  Flüssigkeit. 

Diese  so  gemischte  Flüssigkeit,  obwohl  unter  dem  Einfluss  vo* 
Nerven  aus  Bestandtheilen  des  Bluts  durch  eine  Reihe  von  Metamer^ 
phosen  hervoi'gcgangen,  enthält  doch  an  sich  weder  Blut,  noch  Nerven, 
aber  sie  ist  der  Träger  von  Eigenschaften,  welche  eine  ITebertr 
besondei'er  Eebonsvorgänge  vom  Vater  auf  »las  Kin<l  vermitteln. 

AVenn  sich  innerhalb  <ler  Tuben  oder  in  ihr(»r  Nähe  diese  Fl 
keit   und    ilie    Eizelle   begegnen ,    so  geschieht  die  Befruchtung. 
Eizelle,  welche,  obwohl  von  dem  Mutterkörper  mit  einer  bcstimai 
Erregung  versehen,    iluch,   sich  selbst  überlassen,   gestorben  und 
fallen  sein  würde,  erfährt  durch  die  Einwirkung  der  S|>ermatozo| 
eine  neue  (zweiti*j  Erregung,  durch  welche  sie  nicht  bloss  zur  8cJb4| 
ständigen  Fortent Wickelung,  zum  Sonderleben  geschickt  gemacht«  8 
dern   durch   welche   ihr  auch  eine  R(Mhe  von  besonderen  Eigenthi 
lichkciten  des  väterlichen  Körpers  mitgetheilt  wird.  — 

Der  Mutterkörper  bildet  deumach  eine  Eizelle  nach  > 
meinen ,  ihm  imiiianenten  Lcbensgesetz.    Diei&Q  \QElto&t  t 
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it  ilin»n  Entstohiin«^soit  iiiul  inilivlilualisirf  sich,  alln'n  die  Intonsität 
•  KiTf^iin^.  wolohc  von  «lein  Muttt»rkörpor  auf  die  P^izolle  überging, 
iiirht  pro>s  genug,  um  mehr  zu  l»e\virken,  als  die  Ausbildung  der 
ta«'hen  Kizelle,  welche  niorphol(»gi.sch,  a])er  nicht  physiologisch  den 
i/elligen  ThitTen  gicieh  steht. 

Krst  die  Kinwirkung  der  Sperniatozoiden  l)edingt  an  dem  Inhalte 
><T  inilividualisirteii  Zelle  jeneii  inneren ,  vorniorphologischen  Akt 
r  rluMnisehen  Vorbereitung,  der  Katalyse,  durch  welchen  die  weitere 
di.;:fiit'  /ellenbiidung.  die  Krhaltung  und  Kntwiekelung  der  Zelle 
i;zlirh  wird.  l)ie  Kriy*gung  von  dem  Muttei'kr>rper  aus  genügte  nur, 
I  I  in  i  lebilde  zu  >ehaHen,  an  welchem  die  zweite,  dauernde  Erregimg 
i\  tU'iii  värerlichen  Körper  aus  geschehen  kann,  und  es  ist  folglich 
1  ijer  (*oriceptinii  eigentlich  k<Mn  directes  Verhältniss  zwischen  Mann 
jij  Wfih,  si indem  vielmehr  eines  zwischen  frei  gewordenen  Thellen 
-  \  .iteis  un«l  einer  vnn  der  MuttiT  abgelösten,  individuell  (instar  iilii 
n.mi'ijiati.    /At/"/*ey)  gewordenen  Zelle. 

hii-  Spermatoziiiden  haben  eine  erregj'iidi»  Eigenschaft,  mächtig 
••iiu«:.  um  die  innere  Kntwicki'lung  der  einfachen  Zelle  zu  einem  voll-  , 
'•liiiiiciien .  denkenden  Menschen  zu  bestimmen ;  sie  sind  Mittler 
ii'l  Trii^i-r  einer  wirklichen  Lebensbewegimg.  Darum  ist  es  aber 
•'iiM'HWfg*  gere«*]ittertigt,  ihnen  einen  besonden'ii  Spiritus  rector,  eine 
^ur:i  seminalis  zuzuschreiben ;  die  Annahme  (Miier  inneren,  katalytischen 
Mwi'^tinir  I*t  da-   Kiiizige.  was  sich  bis  jetzt   begründen  lässt. ')  — 

Nuji  i'htwirkrir  >irh  die  Kizellc  welter,  aber  nicht  bloss  nach 
!•:«;  ;ili*Tr.ie!i'ii  Lebeii-ge-et/ ,  sondern  so,  dass  dein  in  ihr  heran- 
\.nli-«ri.|i  ii  Men''chin  bcsjinden*  geistige  oder  leibliche  Kigenthümlich- 
k''iiii  i|.*  \  ater*  oder  di-r  AIuttiM*  oder  Beider  anentwickelt  werden. 
I'if  l  «Im  I tr.i^nini:  dieser  ctnnn'tiMi  Ki;r<'n>chaften  ist  theoretisch  von 
IT  I  iIm  rTra;4:ung  der  allgemeinen,  gleichsam  abstracten  T^ebenseigen- 
■l«.«lt«*M  /u   unter^cheiflrn. 

Sind  ahrr  daium  zwei  gltrich/eitige  Arten  von  innerer  Hewegung 
"'  'icr  Kiz«'ll«"  lind  den  Spcrmatozoiden  anzunehmen  V  eine  allgemein«», 
^itaie  und   eiiii-   lie^nndt-r«'.  ^pecifi>che.  individuelle? 

Wir  njfiiMii  ii]«lit,  weil  wir  un>  zwei  gleichzeitige   und  doch  ver- 
'•liicd«iii-   Arten    von   innerer  Bewegung  an   derselben  Substanz  nicht 
"izii-ielji'u    v«Tm"»gen.      Ks   >iiid    nur  zwei    ]\rr»glichkeiti'n:    entweiler 
ad  di«-  ;dli:em«'ine,    vitale  Bewegung  durch  gewisse  Kigenschaften  des 
.it#-r-   od'i    d»r    Mutter   (quantitativ   verändert,    so    diiss,    obwohl  das 
••\riMrini^*;;e-etz    dassi-lb«'    Idcibt  ,    dücli    die    Bcwegungspbänomene 
♦•MMiiliili   v<'rän«lert  wrrdeii ,    oder  die  Substanz,    an  welcher  die  all- 
•n.ein«  .    vitale    Bewegung   zu  Stand«-    kommt,    ist    nicht    immer  von    # 
i'iclur  Zii>anuMen>etzung  imtl  erleidi't  unt<r  der  Einwirkung  gewisser 
igen^chaften  des  Xatrr-  otirr  Muttcrktirpev>    iir/inär  schon  VeräwAe- 
lügen,  »o  dasis  dioseJhi^  Art  ihr  inneren  /Bewegung  bei  Versc\\\eAci\- 
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artigkeit   des   be>vegtcn   Materials  zu  einer  verschiedenen  Aeusseru 
gelangt. 

Diese  Mr>glielikeiten  lassen  sieh  für  den  Aiigenbliek  noeh  iii> 
bestiuunt  entscheiden.  Trotzdem  ergiht  schon  jetzt  die  Analyse  < 
Zeugungs-lMiiinoniene  zwei  s(»hr  wichtige  Erfahrungen: 

1)  Auf  eine  eri'egungsfahige  Substanz  kann  nicht  bloss  die  all] 
meine,  vitale  Bewegung,  sondern  auch  eine  bestimmte  Richtn 
derselben  übertragen  wenlen. 

2)  Unter  gewissen  A'erhältnissen  kann  eine  solche,  schon  eini 
erregte  Substanz  durch  die  katalyti^clu»  Einwirkung  eines  nei 
Errcgora  von  Neuem  in  ilhnlicher  Weise  in  iiuiere  Bewcgu 
gesetzt  werden. 

Dabei  d«irf  nicht  ül)ersehen  werden,  dass  die  Dauer  der  erregton  ] 
wegung  nicht  an  die  Anwesenheit  iles  Erregers  gebunden  ist,  d 
vielmehr  eine  beliebig  lange  dauernde  Xacliwirkufty  stattfinden  k& 
Die  unniittel))are,  katalytisclic  Einwirkung  der  Spermat(»zoiden  auf 
Eizelle  dauert  vielleicht  nur  ganz  kurze  Zeit ,  die  Nachwirkung  kl 
hundert,  tfahre  anhalten.  -- 

In  diesen  Sätzen,  weiche  sich  aus  einer  einfachen,  logischen  ] 
trachtung  <ler  Zeugungspliünomene  ergelien,  sind  die  wichtigsten  Tl 
Sachen  ih'v  ßioh»gie  und  cirr  Patlu»logie  angedeutet.  Das,  wodil) 
das  Leben  des  Einzelnen  seine  Eigcnthündichkeit ,  die  Bcsondeil 
seines  Erscheinens  erlangt,  das  cigentiich  individuelle  Lebensgeseti 
darin  begi'ündet.  Au  einem  an<leren  Orte  habe  ich  letzteres  ah  i 
(iesetz  von  der  immanenten,  gleichartigen  Bewegung  ohne  Ende, 
zeichnet. 

Seit  den  ältesten  Zeiten  hat  man  an  diesem  Uesetz  herunistofl 
und  dafür  eine  Reihe  von  Kräften  eingesetzt,   welche  die  Lücken  i 
Ansehammg  ausfüllen  sollten.     Allein  alle  diese  ontologischen  Kril 
von  dem  ivoißfiMv  (impctum  facien^J  der  Ilippokratiker  an  bis  auf 
Lebenskraft   der   modernen   Schulen,  haben   die  Anschauung    leer  j 
lassen.     Dagegen  haben  die  Analogien,   welche  die  Natur  uns  in  ( 
Vorgängen   der    Oührmuj   uml    Fäulnüs   bietet,    zu   allen    Zeiten^ 
gnJsstt;  Aufmerksamkeit  erregt  und  durch  die  bestimmten  Yorstellui|| 
weicht»  >ie  gewähren,    in  der  That  fiirdernd  eingewirkt.     Nicht« 
weniger  ilarf  man  nicht  vergessen,   dass   Beides    nur  Analogien 
dass    die    Fäulniss    ein    einfacher   Zerstr»rungspn»cess    der   organi^l 
Substanz,  die  Guhrung  ein  aus  Leben  (PilzvegetationJ  und  eigeiid 
katalytischen  Vorgängen  zusammengesi'tzter,  also  keineswegs  einCdi 
Vorgang    ist.      Fäulniss    ist    der    gerade    Gegensatz    von    J-eben"^ 
Zeugung;  (Jährung  i.^t  zum  Theil  selbst  Leben  und  Zeugung  (Si 
biidung),  zum  Theil  ein  katalyti^cher  Pro(;es>,  der  durch  Zellen 
angeregt    wird ,    während    bei    der   Zeugung   gerade    umgekel 
Katalyse  des  Zeileninhalts  durch  die  Einwirkung  der  Sperv 
bedingt  wh-d.    Man  kann  daher  weder  d\i^  iaäl^xmig^  nOf! 
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j?  slU  iiiaassgebend  fiir  die  Anschauung  der  vital-katalytischen  Voi> 
nge  aiilTassen.  *)  — 

I^t    nun    die    Katalyse   des  Inhalts  der  Eizelle  einmal  eingeleitet, 

heginnt   au   der   individualisirten   Eizelle   das  selbstständige  Leben 

i   den    eigcnthündiehen   Richtungen,   welclip   vom   väterlichen  oder 

iftorliohen  Körper  übertragen  sind:  die  erhlichen  Richtungen,   Diese 

&«1  vur  den  Geweben  da,   weli^he   ^ieh    in   der  Eizelle  bilden,   denn 

•  l»estinimen  schon  die  Anlage  der  Gewebe  selbst :  Blut  und  Nerven 
*rden  >chon  im  Bildungsmonient  davon  getroffen.  Sie  beziehen 
•h  i*bensuwuhl   auf  die  Physiologie ,   als   die  Pathologie ,   auf  Thiere 

^ut.  wie  auf  Pflanzen.  Die  ßastardbildungen  zeigen  am  besten, 
X  es  ?*icli  hier  um  ein  allgemeines  Gesetz  der  thierischen  Natur 
nd«dt,  und  dass  daran  weder  etwas  Humoralcs,  noch  etwas  Soli- 
re>  i>t. 

Fiat  luan  es  nn>  höheren  Thieren  zu  thun,  bei  denen  Blut  und 
•rvni^yNteni  ausgebildet  vorhanden  sind ,  so  ist  es  freilich  schwer, 
n  [Misitiven  Nachweis  zu  liefern,  dass  <las  Blut  oder  das  Nerven- 
-fem  nicht  der  Träger  der  bestimmenden  Lebensrichtungen  wird, 
^s  alxi  dasjenige,  was  vi»rher  durchaus  «'dlgemein  vorhanden  war, 
Lzt  tixirt  winl ,  einen  bestimmten  Sitz  erhält.  Gesetzt  selbst ,  es 
A\w  >icli  die>s  als  richtig  heraus,  so  bliebe  doch  die  erregte,  kata- 
ii.-^«'lie  Bewegung  immer  noch  als  etwas  Höheres  und  Allgemeineres 
riter  Blut  und  Nerv  stehen.  In  den  meisten  Fällen  concurriren  bei 
!i  ViirpiM^<'n  an  d(Mi  «Mitwiokelten  höheren  Thieren  allerdings  Blut 
II I  Nerv  iinmrr  gleichzeitig,  sie  sind  noth wendig  zur  Vollendung  der 
»;iri«inn"ni- ,  allrin  man  kann  nicht  sagen,  dass  sie  das  Bestimmende 
ir«'n.  und  da  wir  an  den  blnt-  und  nervenlosen  Wesen  die  genaue- 
•n  Aiiliah.-^piuikte  haben,  so  ist  es  (hn*cliaus  unlogisch,  so  lange,  als 
ihr  i'xat'te  Thatsachen  gegen  die  Identität  der  Vorgänge  sprechen, 
•■  An*rliHUung  ininöthigrrweise  zu  ('ompliciren. 

Nehmen  wir  einige  Heispiele  : 

Da  ist  ein«'  Familie  von  Iliesen.  Die  Länge  des  Körpers  beruht 
.upt.«äehlirli  auf  <ler  Länge  der  Knochen,  diese  wiederum  auf  der 
dil  Villi  endogenen  Zellen,  welche  sich,  ganz  nach  Art  der  Ptianzen- 
ll»Mi  an  «leni  wachsen<len  Baum ,  in  <leni  ossificirenden  Knorp<'l 
Id«ri.      Die   Zahl    von    neu    entstehenden    endogenen    Zellen    steht    in 

•  •  ni  ;rerailen  \  erliältniss  zu  der  Menge  inul  Heschati'enheit  des 
la.-'t'-ni^.  weiiJH'N  au»'  «len  Blutgefässen  an  <li<»  ur>prünglichen,  (MU- 
•v..nal  angelegten  Knorpelzellen  abgegeln'n  wird.  1)«^'  Austritt  dieses 
ia^Tein*  au-  den  Blutgefässen  hängt  zimäehst  von  dem  Zustande  des 
luls  uiül  der  ( ietass- Wandungen .  sodann  aber  aueh  von  <len  vor- 
uidenen  Nerven^tnunungen  ab.  Was  bestimmt  nun  ,  dass  zu  emer 
»«tiuuuten  Zeit  ih*s  Lebens,  in  einem  gewissen  Alter  des  IndlviAuuius 
n  bestinuntcr  Theil  ih*s  (rrfassappamtoni  eine  /bestimmte  Menge  e\tve& 
HÜmmt  zussrnmen^setzten  Blastems  an    die  Knorpelzcllen   abgiWi 


44 

Ijpf^t  OS  im  Blut  "(Ipi-  in  ilmi  Xcrvoii.  (Ihss  piiior  nin  Tiicse  winl.  wie 
PH  eeiii  Vater  gowcscii?  /imiiclist  liegt  es  gewiss  in  lieiden.  weiterhin 
alicr  rhenB"  gewiss  in  lieinem  viin  beiden. 

Denkt  iniiii  hii  tlie  bekannte  Faiinliv  ilerSfaflielseliVicin-Moiicelien, 
bei  denen  sieli  nielirei-e  (,!eii('nitiiuieii  liindnreh  an  gewissen  Stellen 
der  Hunt  die  KpiilerinlNzellen  reieldicher  anhiinfteii  und  cndlieli  xa 
ätaeliein  erlidlieii,  s«  kann  man  ganz  iiiialoge  lietrnclitxmgen  mitteilen, 

\iieli  iiiit^'iil lender  zeigt  sich  das  erbliche  Verhiiltniss  bei  den 
Familien  der  Bhiter.  Ohne  lieM)nder<!  VeranlasMing  oder  bei  ganz 
geringen  Rescliüdigitngen.  yuetachnngen.  Ausziehen  von  Ziihneii  ete. 
bersten  bei  diesen  Mi-nM'iieii  an  manchen  tiitelh-n  die  Itltitgefiisse  und 
es  entstehen  die  gefiihrlielisteii,  ersebüjit'enden  Blulimgen  nnter  Ver- 
hältnissen, welche  bei  der  itbergrossen  Melir/abl  der  Mensehen  gar 
keine  Fidgen  goliabl  Imbi'n  würden.  Uen  (innul  diese*  eigenthüm- 
llehen,  höchst  tnwirigen  Privih'gs  bat  man  im  Rhit,  in  den  Bliitgefiifs- 
Mendirancn.  in  den  Nerven  gesurbl.  aber  die  einzelnen  Angaben  ent- 
behren nijcli  immer  des  thatsäehlichen  Nacliwcises,  Widlle  man  aber 
wirklieh  etwas  lindni,  wa.«  als  eine  constaiite  und  den  lüiitern  eigen- 
tbüniliebe  Veiiindennig  eines  jener  Orewebi'  betr.ielitet  wenlen  darf, 
wie  ist  OS  niöglieb,  die  Ucbertriigung  lier  iJä]nori'ba)diilin  vom  Vater 
auf  das  Kind,  welche  doch  otfonbar  diin-b  die  S|iermaf07,oiden-Klüssigke!t 
gusehaJi.  auf  hiimorale  oder  solidaro  (rnnidlugiMi  Kiinleküiifidn'en.  fiir 
die  man  doch  inniier  noch  wieder  höhere  l'rincipien  aufsuchen  niüsste? 

nie  Oescliiehte  aller  erbliclicn  Krankheiten ,  die  ganze  Hoetrin 
von  der  Erblichkeit  läisst  sich  in  ttieaor  Weise  duR^Iigehen.  Die 
Familien  mit  überzähligen  (iliederii.  mit  gefärbter  Iluiil .  mit  Tuber- 
kulose, mit  (ieistcskrankbeitcn  gewahren  nns  die  manniebfaltigsten  Bei- 
H]iicle  von  der  Ucbertragung  der  liichtnng  der  Ijebensvi.irgänge  heim 
/iengimgsakt,  nnd  alle  diese  sind  fern  davon,  ausseblic^'^lich  humorale 
oder  solidave  Krklürungen  zuzulassen.') 

Was  wir  bisher  nur  .in  dem  Ei  hetraihtet  haben,  das  kann  mehr 
odei-  wenigei-  auch  an  dem  eiifwiekelt«!  Ki!v|t<T.  an  dem  envachsenon 
Menseben  zn  .Stande  kommen.  Auch  hier  wird  nichl  seilen  die  Rich- 
tung der  Lebens voi^iinge  durch  die  katalyti.selie  Kinwirkung  eines 
Krregcrs  beslimmt  und  in  neue  Bahnen  gelunkl.  l)ies>  gibt  die  n-- 
iPor/>enen   /i'i'i-/it7unfrn. 

Die  »Tlilielicn  und  erwurbeneii  lÜchiungen,  snwcit  sie  krankhafte 
siTiil,  znsannnengeniimmeii,  gelien  den  sogenannten  t'iiiiHtltiitloiiolhiiiiii' 
der  Krankheitj-n.  Kine  Krankheit  winl  n.nstitnti..n.H,  wenn  dielüeh- 
tnng  der  Lehens  Vorgänge  längere  /eil  hindurch  von  der  gewöbnlichen. 
normalen  abwetebt.  so  dass  man  niehl  ehie  blo^s  öilHche  Veränderung 
der  Bedingungen  unnehmi-n  daif.  !»mdeni  auf  eine  allgemeine .  dem 
^»nsten  OrganhnmK  inhäretite  Veränderung  liingewieseii  winl. 

Diese   anomale,   coiistitutionelle  Uiehtimg  Acv  \-\ü\\cw  ^^^ti^wg, 
iJtosc    hesonilere,    perniiinente   ■Kr»cUemtmg6foim  Act  \.Ä\waMisat^tai^ 
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lU  weder  exclusiv  humoral,  noch  excluäiv  öolidar  sein;  sie  ist  gv- 
bnlicb  humoral  und  solidar  zugleich ,  aher  die  Frage  nach  dem 
num  movens  der  Richtung  führt  über  die  Aggrcgatzustäiide  der 
etle  bis  auf  die  kataly tischen  Ern^jji^oi'  zurück. 

Die    Humoralpathologie   hat   den    Constitutionalisnius   natürlicli  in 
i  Flüi>sigkeiten   gesucht.     Daraus    ist   der   Begriff  der   DyskrattieUy 
vulgäre    Ani*chauung    von    der    Verderbniss    der    Säfte    hervor- 
^angcn. 

Nach  langer  Zeit  begiimt  jetzt  die  Kraseologie  zu  realen  Basen 
gelangen.  Nachdem  die  uralte  Lehre  von  bloss  (juantitativen  Ab- 
ichungen  in  der  Mischung  der  Cardinalsäfte,  welche  sich  in  den 
diciniselien  Anschauungen  aller  antiken  CulturviJlker  findet  und  in 
:  Schule  der  Asklepiaden  ihre  höcliste  Entwickelung  erreichte,  all- 
.lig  aufgegeben  war,  hatte  die  spätere  Ainiahme  von  (qualitativen 
runde rungen  der  Säfte,  welche  seit  AÜtenäus  von  Atalea  ausgebildet 
rde  und  weiche  am  entschiedensten  in  der  Theorie  der  puti'iden 
lectionen  hervortrat,  inuner  mehr  Platz  gegriffen  und  die  Experi- 
ate  der  franzr»si8chen  Aerzte  mit  Einbringung  von  Stoffen  in  die 
fasse  lebender  Thiere  haben  ihr  endlich  vor  drei  Decennien  positive 
xmdlagen  gegeben.  Nichtsdestoweniger  wurden  diese  Experimente 
ir  bald  vergessen  oder  doch  in  den  Hintergrund  gedrängt  durch 
»  chemischen  Blutanälysen.  Diese  befestigten  von  Neuem  die  An- 
lauung  von  bloss  quantitativen  Veränderungen  in  der  Mischung  des 
Utes  und  nur  die  mikroskopische  Untersuchung  scliien  dazu  einzehie 
aUtative  Veiüuderungen,  welche  durch  die  Anwesenheit  fremdartiger 
'Heu  im  Blut  ausgesprochen  seien,  hinzuzuftigen. 

Wenn  mm  lUese  letztei*en  Angaben,  welche  auf  einer  durchaus 
tulugi-'Chen  Auffassung  der  im  Blut  vorkonuneiiden  Zelhni  beruhen, 
ch  nicht  in  der  Ausdehnung  zu  acceptiren  sind,  wie  man  sie  hinge- 
.•ilt  bat,  so  kann  man  (h>ch  gegenwärtig  mit  Sicherheit  zwei  Arten 
in  Veränderungen  im  Blute  unnelmieu: 

1)  quantitative  Veränderungen  der  Mischung,  bedingt  durch  Stö- 
rungen in  der  üewebsbildung  des  Blutes  (in  der  Hämatin-  und 
Faserstoff bildung)  oder  durch  direete  Abweichungen  in  <ler  Zu- 
fuhr öder  Ausfuhr  emzelner  homologer  Blutbestandtheile ; 
2j  ijuah'tative  N'erHnderungen  der  Mischung ,  bedingt  durch  Auf- 
nahme heteroh»ger,  chemischer  oder  morphologischer  Stoffe  in 
die  Circulation. 

Betrachtet  man  diese  wirklich  dyskrasisehen  Wn'ändcrungen  in 
ücksieht  auf  die  Entstehung  von  Krankheiten,  so  findet  sich,  diiss  die 
iiständ«^  der  ersten  Klasse  stets  als  Folgen  anderer  ki'ankhafter  Vor- 
wig^j  also  conaecutio  auftreten,  und  dass  sie^  wenn  auch  als  huinoTa\Q 
nmdlagen  verschiedßoer  abnormer  Hivclwinungen ,  so  doch  niemaVs 
j  dtm  pnxnXre  Leiden,  welche»  den  ganzen  «iclitbaren  (symptomo 
KMmokheiisprocess  erst  erregt,  üutgvfasst  werUea  dürfen- 
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Anders  verhält  es  sich  mit  der  zweiten  Klasse.    Hier  haben  irir 
beBtimmto  Anhaltspunkte,  welche  zeigen,  dass  bestimmte  Sto£fc,  in  die     - 
Bhitniusse  aufgenommen,  eine  katäly tische  Erregung  setzen,  welche  ab 
die  Grundlage  der  späteren  Vorgänge  gelten  niuss :  hier  ist  also  wirLieh 
eine  primäre  Dy skr  aste.  Tl 

Nichtsdestoweniger  ist  die  gangbare   Doctrin  in  mehrfacher  Be- 
ziehung falsch. 

Wenn  ein  heterologer  Stoff  in  die  Blutmasse  aufgenommen  wird, 
so  ist  diese  immer  nur  das  Vehikel,  veraiittelst  welches  er  durch  den 
K(»rper  verbreitet  wird.  Wären  keine  Nerven  da , .  so  würde  diese 
Verbreitung  häufig  gar  keine  Folgeii  haben ;  Blut  und  Nerven  sind 
also  beide  noth wendig.  Nun  sehen  wir  aber  nachher  Erscheinungen 
hervortreten,  welche  viel  allgemeiner  sind,  als  dass  die  Betheiligung 
von  Blut  und  Nen'cn  zu  ihrer  Erklärung  genügte;  wir  sind  viehnehr 
genöthigt,  nicht  selten  eine  eben  so  allgemeine  Eiregung  zu  statuiren, 
wie  wir  sie  bei  der  Einwirkung  der  Spermatozoiden  auf  das  Ei  wah^ 
nahmen. 

Solche  Erreger  sind  die  meisten  der  unter  der  Bezeichnung,  von 
Miasmen  und   üatitagien  zusammengefassten  Stoffe.     Die  HundswuA, 
die  Pocken,  der  Hotz,  die  Sy])hilis,  die  eigentlichen  Vergiftungen  der 
thierischen   Oekonomie   durch    Aufnalunc    faulender  Substanz    zeugen 
dafür.    In  allen  diesen  Krankheiten  werden  die  krankhaften  Phänomene 
durch  die  Einbringung  bestimmter,  zunächst  in  die  Säfte  gerathender 
Stoffe  hervorgerufen.     Manche  der  letzteren  wirken  so  vorwaltend  auf 
die  Vorgänge  am  Nervonapparat,  dass  man  sie  soiidistisch  aufzufassen 
geneigt  wird,  z.   B.  die  Ilundswutii;  andere  scheinen  weit  mehr  für 
humorale  Auffassung  zu  passen,  z.  B.  die  Syphilis,  der  Rotz.   Dennoch 
kann  man  nicht  sagen,  dass  dort  das  Blut,  hier  die  Nerven  frei  wären, 
denn  dort  kann  das  Blut  zu  einer  neuen  Ansteckung  dienen,  hier  erfolgt 
eine  Menge  localer  Störungen  der  Ernährungs Vorgänge,  welche  ohne 
Theilnahme  dea  Nervenapparats  unmöglich  wären.     Der  Streit,  ob  der 
eigentliche  Sitz  der  Krankheit  im  Blute  oder  in  den  Nerven  sei^    ist 
gerade  so  müssig,  wie  etwa  die  Discussion  darüber,  ob  bei  einem  Be- 
trunkenen  das   Gehirn   oder   das   Blut  das  wesentlich  Veränderte  sei. 
Ueberall,  wo  wirkliche  Stoffe  als  katalytische  Erreger  in  dem  Körper 
auftreten  sollen,  müssen  sie  zunächst  in  die  circulirenden  Flüssigkeiten 
gelangen  und  mit  diesen  zu  den  vei-schiedenen  Theilen,  nanientireh  zu 
den  Centralapparaten  des  Nervensystems  geleitet  werden.  "  Je  nach  der 
Intensität  ihrer  inneren  Bewegung  wird  auch  die  Erregung  mehr  oder 
weniger  heftig  sein:   sie  kann  bald  vorübergehen  oder  sehr  lange  art- 
dauem.     Im  letzteren  FaUe  ist  es  unzweifelhaft,   dass  die  gesanimten 
Lebensvoi'gänge,  leibliche  wie  geistige,   dadurch  eine  beistimmte,   ab- 
weicbende  Richtung  erlangen  köm\en,  geraäe  Vv^  ^  W\  dar   Eia- 
wirkuDg  der  8permatozoiden  auf  das  Ei  der  ¥«J\  VaX. 
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Dabei  darf  man  nidit  übersehen,  dass,  wie  namentlich  die  Syphilis 
e^  die  Nackwürlswug  gleiehfulls  l)eliebig  lange  stattha'bcn  kann.*) 
r  ursprünglich  erregende  Stoff  ist  vielleiclit  längst  aus  dem  Bhite 
"schwunden,  ja  es  ist  vielleicht  im  Blute  überhaupt  keine  charak- 
istisehe  Verändeining  aufzufinden,  und  doch  bleibt  die  Richtung  der 
bonsvorgUnge  immer  fai«t  unverUndert.  Die  Blutniischung  ist  dann 
nr>wegs  constant,   die  Dyskrasic  oft  ganz  vorübergehend. 

I>ie  Dauer  der  Nachwirkung  muss  natürlich  in  einem  gewissen 
-aden  \'erhältnis»e  zu  der  Intensität  der  inneren  Bewegung  des  Er- 
kers gedacht  werden,  nicht  zu  der  Menge  desselben,  denn  zwischen 
r  inneren  Bewegung  und  der  Menge  (dem  Volumen)  der  verschiede- 
1  Erre^^er  findet  offenbar  kein  bestimmtes  Verhältniss  statt.  Viel- 
lir  kann  ein  Minimum  eines  sehr  energischen  Erregers  sehr  dauernde 
;1  grii^se  Wirkungen  haben,  indem  sich  die  urspnjngliche  katalytische 
wrguiig  immer  weiter  j>ropagirt. 

Di«-^>  ist  eine  der  Thutsachen,  welche  die  Möglichkeit  der  soge- 
mtrn  homöopathischen  Wirkungen  anschaulich  machen. 

Damit  soll  indess  nicht  gesagt  werden,  dass  die  Homöopathie 
t^iid  eine  wi>s4»nschaftliche  Berechtigung  habe.  Nicht  jeder  Stoff 
l  katalytische  Wirkungen,  am  wenigsten,  wie  es  scheint,  die  reinen 
d  einfachen  chemischen  Körper,  am  meisten  die  in  chemischer  Um- 
iM\\)j^  begriffenen,  s<»hr  c«»nipIieirt(Mi  V^erbindungen  der  organisch- 
(*miNchen  Sul»tanzen.  Ganz  widersinnig  aher  ist  der  (ülaube,  dass 
[1  i-iniT  b("»tiiiiiiiten  Sub^tiinz  eine  «i^eringe  Menge  mehr  wirken  soll, 
liiif  ^ri»>se  (Quantität  dersel/ftn  Substanz. 

Wniii  deiiinaeii  allerdings  priinüre  Dyskrasien,  qualitative  Ver- 
ihriingen  des  Bluts  «lureh  Kiiibringiing  hetei'(>l()ger  Substanz  in  das- 
he  anerkannt  werden  niiissen,  ohne  dass  damit  freilich  die  IVrnia- 
11/  i\*'V  I  >yskrasie  während  dvs  ganzen  Krankheitsverlaufs  ausgedrückt 
niiii  -i»ll.  >«»  tVa;;;t  es  ^ioh  weiter  um  das  Vt^rhältniss  dieser  primären 
niijtb-runp-n  zu  «h'n  ei»n>eeiitiven  örtlichen  Krkrankungen,  welche 
ji  dii-    LtMoliantion  t/er  Difshrasie  genannt  hat. 

Der  Begriff  der  Localisation  sowtihl.  als  der  der  Metastasen  ist 
eiuer  Zeit  ent'^tanden,  wu  man  sich  wirklieh  vorstellte,  dass  «1er 
MTuloge  Stutf.  welcher  im  Blut  enthalten  gedacht  wurde,  an  irgend 
lem  bestimmten  Tunkte  unverän«lert  wiinler  abgelagert  werde.  Der 
'ff  wnrdi*  ^M  au>  dem  Blut  abjreschieden,  das  Blut  dadurch  von  ihm 
freit  .  der  ganze  \  organg  hatte  einen  kritischen  y  dcpuraU&ischen 
laraktiT.  innl  wenn  man  ihn  v*>ni  teleologischen  Gesichtspunkt  he- 
icht*'!«'.  etwas  Tendentiöses,  was  ihn  als  eine  Handlung  der  Natur- 
ilkrafi  erscheinen  liess.'j. 

Seitdem   man   angefangen  hat,    die   loealen    Krk ran kungs Vorgänge 
ihren  Einzelnheiten  zu  verfolgen  und  sie  ihrer  eigenthümlichen  Be- 
atUDg.  ilirem  Wesen  nach  aufzufav.sY'/;,  hui  inun  die   HezieUuug  der- 
[ben  m  bvpoibet/scAon  Dyskrasien  nwhv  und  mehr  beschränkt,  uüA 
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nur  die  huinoralen  Puristen  sind  in  ihrer  Coiiscquenz  dahin  gekommeBj 
endlich  aucli  locctle  Ihfshra^ien  zu  stÄtuiron,  wo  die  unverkennbar  örtr 
liehe  Begründung  des  Localleidens  die  Annahme  einer  Toraufgehcndea, 
allgemeinen  Dvskrasie  geradezu  unnKiglich  machte.  Diese  Formel  vä 
wieder  nur  eine  Spielerei,  denn  es  versteht  sich  von  selbst,  dass  dii 
örtlichen  Erkrankungen ,  nn't  denen  eine  Störung  der  Ernährung» 
Vorgänge  auftritt ,  aucli  örtliche  \'eränderungen  des  Bluts  in  denk 
jenigen  Abschnitte  des  Ciefiisssystems ,  welcher  dem  kranken  Thei 
zugeh(»rt,  hervorbringen  müssen.  Eine  solche  Veränderung  geschieh) 
aber  bei  der  Ernährung  der  CJcwebe,  bei  der  Sc-  und  Excrcdoi 
überall.  Das  Blut  wird  in  den  einzelnen  Körperthcilen  durch  AbgaiN 
oder  Aufnahme  gewisser  StoflFe  in  seiner  Mischung  fortwährend  vcr 
ändert  und  das  aus  den  Theilcn  herausti*etende ,  venöse  Blut  ist  ii 
seiner  Krase  jedesmal  verschieden  von  dem  einströmenden  arterielleii 
Die  Veränderung  ist  aber  immer  eine  consecutive,  die  Folge  der  nop 
malen  oder  veränderten  Ernährungsvorgänge.  Bei  der  Frage  vm 
den  Dyskrasien  handelt  es  sich  dagegen  liauptsächHch  um  primän 
Veränderungen  des  Bluts,  welche  die  übrigen  Krankheitsphänomem 
nach  sich  ziehen. 

Stellt  man  die  nachweisbaren  Veränderungen  des  Bluts  in  Be 
Ziehung  zu  den  örtlichen  Krankheitsvorgängen,  so  findet  sich,  däss  dai 
Verhältniss  keineswegs  ein  einfaches  ist ,  sondern  dass  immer  drei 
verschiedene  Mögliciikeiten  zu  ei'wägcn  sind.  Der  locale  Voigaii| 
kann  die  Folge  der  Dy.sk rasie,  diese  kaim  die  Folge  des  localcn  VoP 
ganges,  endlich  Dyskrasie  und  localer  Vorgang  können  cooi*dinirtl 
Folgen  einer  dritten  allgemeinen  Vt;ränderung  sein.  Diess  gilt  nicb 
blijss  für  die  Beurtheilung  verschiedener ,  simdern  auch  desselbd 
Localleidens,  wie  das  Beisjiiel  von  den  Entzündungen  lehrt 

Im  letzten  <k'r  drei  angeführten  Fälle  hat  eigentlich  die  Bezicliiiii| 
des  localen  \'(irganges  zu  den  allgemeinen  Lebens  Vorgängen ,  d« 
Localleidens  zu  dem  Allgemeinleiden  gar  in'eht  nothwendig  etwas  oii 
einer  Dyskrasie  zu  thun:  <Iie  Richtung,  welche  die  Lebens  Vorgänge  tf 
ein(^m  bestimmten  K<irperthcil  unter  (»rtlichen  Bedingungen  nchnwi 
kann  allgemein  werden,  so  das>  durch  dii»  locale  Erregung  eine  V» 
änderung  der  Richtung  der  allgemeinen  Lehens  Vorgänge  gesetzt  win 

Wir  wollen  diesen  praktisch  wichtigsten  Punkt  an  einem  Beiiiph 
erörtern :  \ 

Es  bekommt  einer  eine  krehsige  oder  sarcomat()se  Geschwulst  ai) 
Auge.     Diese  entwickelt  sich,  wie  sie. sich  an  jedem  anderen  Punkli 
den  Lebensgesetzen  entsprechend ,   auch    entwickeln  würde ,   nur  ddl 
die  Zellen   pigmentiit  (melanotisch)  werden.   —  Die  Gestchwulst  ^ 
exstirpirt,   allein   nach  kurzer  Zeit  kehrt  sie  nicht  bloss  an  der» 
Stelle  surück,  sondern  es  bilden  sich  auch  an  verschiedenen  jun 
Körperthcilen   analoge  Geschwülste  aus.     Diese   cntwicke' 
AJIgemeinca  ganz   nach  den  allgemeinen  LebeoBgesetifli 
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einzelnen  Organisadonselemeute,  die  Zellen  folgen  der  im  Körper  er- 
regen Richtung:  sie  werden  gleichfalls  pigmentirt. 

Um  diese  Erschciniuig  zu  erklären,  haben  die  Ilumoralpathologcn 
eine  eigentliümliche ,  mclanotische  Dyskrasie  angenommen ,  welche 
durch  die  primäre  Geschwulst  hervorgerufen  sei ;  ja  die  Puristen  unter 
ihnen  haben  die  Dyskrasie  schon  vor  der  ersten  Geschwulst  prä- 
existiren  lassen.  Als  Beweis  dafür  haben  sie  angeführt,  dass  zuweilen 
im  Blute  sich  Pigmentkörner  und  Pigmentzellen  vorfinden. 

Nun  wissen  wir  aber,  dass  solche  Körner  und  Zellen  aucli  zu 
änderen  Zeiten  und  unter  anderen  Bedingungen  im  Blute  vorkommen, 
z.  B.  bei  gewissen  Milzkrankheiten,  ohne  dass  dadurch  die  Bildung 
von  (teschwülsten  und  zwar  von  pigmentirtcn  Geschwülsten  angeregt 
wiixl,  und  es  bliebe  daher,  selbst  die  Richtigkeit  der  ei'sten  Aufstel- 
hm^  zugestanden,  immer  noch  zu  fragen,  worin  die  Pigmentbildungen 
irii  Blut ,  welche  Geschwükte  hervorrufen ,  sich  von  denen  unter- 
M-heiden,  die  es  niciit  thun. 

* 

Ks  handelt  sich  aber  zunächst  gar  nicht  um  die  Geschwulst- 
i'iMung.  sondern  nur  um  die  Pigmentirung  der  Geschwülste.  Die 
Ablagerung  von  Pigment  in  Zellen  scheint  überall  da,  wo  sie  nicht 
aufKxtravasation  von  Blut  zu  beziehen  ist,  abhängig  zu  sein  entweder 
von  dem  Austritt  von  Hämatin  aus  dem  Blut  durch  die  Capillargefdss- 
Membnuirn  hindurch  an  Zellen,  oder  wenigstens  von  einem  bestimmten 
V«Thältni>so  <b»r  (Zirkulation.  Ob  dieses  in  der  Beschaffenheit  des 
MIijtH  %n\rr  \Ut  ( iefäss häute,  der  Nerven  oder  der  Gewebe  begründet 
i-t.  bleibt  dabin  gestellt;  jedenfalls  concurrirou  alle  diese  Theile  bei 
'li-r  BiMuiig  iio<  Pigments.  Sie  alle  können  aber  wiederum  durch 
t  in«-  liiihere.  allgen»einere  Ursache  bestimmt  werden.  Kin  Schwarzer 
/« u^t  mit  riner  Wei.^sen  ein  Kind  mit  gefärbter  Kpidermls ;  die  Sub- 
'taiiz  der  Spermatozoiden  leitet  hier  also  die  Richtung  der  Krnährung 
l-i-tlinnin-r  Gewebsbestandtheile  und  die  primäre  Erregung  des  Ei\s 
1-  stt-bt  wlrk>ani  nicht  bloss  durch  das  ganze  Lcl>en  des  aus  dem  Ei 
♦•ntwickelten  Menschen,  sundern  sie  pflanzt  sich  sogar  noch  auf  die 
tolgenden  (ienerationen  in  ähnlicher  Weise  fort.  So  sehen  wir  wäh- 
rc-nd  der  rJravidität  bei  den  verschiedensten  Frauen  an  der  Haut  be- 
''•>udfr*  gewisser  KfJrperstellcn  Flecke  von  pigmentirten  Epidermis- 
z*llf  II  entstehen,  und  bei  Störungen  der  Menstruation  beobachten  wir 
nieht  .■^elien  farbige  Exantheme ,  anomale  Bildung  stark  gefärbter 
Haare  etc.,  welche  als  der  Ausdruck  einer  allgemeinen,  durch  die  Zu- 
•tiänie  d«.'r  Sexualorgane  erregten  Veränderung  der  Richtung  der  Er- 
Dähning> Vorgänge  im  Körper  angesehen  werden  dürfen ^ 

Wir  können  daher  in  dem  angeführten  Beispiel  die  Thatsachen  so 
erklären,  dass  die  primäre  GeschwuUt  am  Auge  gefärbt  wurde,  weil 
sich  die  locale  Richtung  der  Emährun^voi^g'ängc  von  den  ZeUeu  der 
Cboroide«  auf  die  ChscbwuUtzeUen  übertrug,  und  dass  nachher  u\  den 
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neuen  Geschwülsten  ähnliche  Pigmentbildungen  entstanden ,   weil  die 
localc  Richtung  durch  kataly tische  Erregung  allgemein  wurde.*)  — 

Die  localen  Erkrankungen  sind  fast  immer  Störungen  der  nermaU^ 
Ernähruiujavoryänge ,  bei  welchen  Blut  und  Nerven  mitwirken,  also 
auch  nothwcndig  sind,  hei  welchen  sie  aber  nicht  das  eigentlich  Be- 
stimmende ausmachen.  Die  Störungen  der  Ernährungsvorgängc  rcdu- 
circn  sich  schliesslich  auf  Störungen  des  Diffusionaverhältnisaea  zwischen 
Blut  und  Ciewebe,  eines  mechanischen  Verhältnisses,  für  dessen  Zu- 
standekommen sowold  Blut  und  Gefässe,  als  Nerven  und  Gewebe  Be- 
dingungen sind  und  welches  daher  auch  durch  verschiedene  Zustände 
dieser  Theile  verändert  werden  kann.  Flüssige  und  feste  Theile  sind 
bei  den  nutritiven  Diftusionsströmungen  gleichzeitig  betheiligt;  Beides, 
humorale  und  solidare  Lehren  finden  hier  ihre  iVnerkennung ,  niu 
nicht  exclusiv.  Auch  hier  handelt  es  sich  um  Lebens  Vorgänge  und  ea 
kann  daher  nicht  bloss  eine  Seite  des  Lebens  in  Ileehnung  g^ogeo 
werden.     Das  ganze  Leben  muss  es  sein!  * 


1)  ( 'eUularpathologie,  Znr  Zeit,  ftls  ich  die  Kiiiheitsbestrebungeu  verfaaatfl, 
es  uucli  nicht  möglich ,  dcu  Körper  deH  erwachseneu  Wirbelthierei  eIh  weiicntläeh 
aus  Zelleutcrritorien  zusammengesetzt  anzusehen ,  obwohl  es  bekannt  war,  «Um  «f 
sich  uus  Zellen  aufbaue.  Erst  meine  Untersuchungen  über  die  G«webe  der  Binde- 
substanz,  indem  sie  auch  in  Knochen,  Knorpeln,  Binde-  und  Schleimgcwebe  eim.U» 
zahl  zelligcr  Elemente  nachwiesen,  gestatteten  allm&lig  eine  prAcisere  Theorie  da 
Lebens,  und  wie  ich  schon  früher  schloss,  dass  die  Zelle  der  einfachste  Anadniel 
des  Lebens  sei,  so  ergab  sich  nun,  dass  sie  auch  in  späterer  Zeit  immer  nooh  dei 
Mittelpunkt  der  vitalen  Erscheinungen  bildet,  dass  sie  mit  anderen  Worten  sowohl 
Leben.sheerd,  als  Krankheitsheerd  ist  (Archiv  Bd.  iV,  S.  381).  Die  Versuche  toi 
John  Uunfer  (A  treatise  on  the  blood,  inüammation  and  gun-shot  wuunds.  Lond. 
1812.  Vol.  i,  p.  133)  hatten  diesen  sorgOlltigen  Forscher  dahin  gefDhrt,  »uch  das 
Blut  als  einen  belebten  Theil  anzusehen;  er  nannte  es  geradezu  die  Materia  rilM 
ditfusu ,  of  which  every  part  of  an  animal  has  its  portion  (p.  155).  Allein  auch  ia 
Blute  ist  das  Leben  nicht  in  ditfuser  Art  enthalten  und  'die  neuere  Krfahrang  h^ 
den  (icdankcn  Ilunters,  dass  der  coagnlirende  Stoff  im  Blut  und  im  Exsudat,  dit 
plastisciie  Lymphe,  der  Faserstuft*  der  eigentliche  TrAger  des  Lebens  sei,  mehr  lul 
mehr  zurückgedrängt.  Auch  im  Blute  siud  die  zelligen  Elemente,  die  Bhitkürperohfll 
die  lleerde  des  Lebens,  die  activcn  und  wirksamen  Elemente.  Von  den  NerrHi 
den  Muskeln,  den  Drüsen  kann  es  gar  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  ihre  Function  M 
die  Existenz  zelliger  oder  aus  verlAngerten ,  ausgewachsenen  oder  zusammeaget 
wach^enen  Zellen  hervurgegungener  Elemente  gebunden  ist,  und  als  es  mir  cndlidi 
gelang,  auch  in  dem  grossen  Gebiete  der  Bindesubstanzen  persistente  zellige  Gfr 
bilde  als  die  TrAger  der  Ernährung  und  die  KeimstAtten  der  Neubildung  anfinfla- 
den,  so  durfte  ich  es  endlich  wagen,  der  cellularen  Theorie  des  Lebens  aueh  äai 
celliilnre  The(»rie  der  Krankheit  anzuschliessen.  Die  Cellularpathologie,  deren  Nedh 
wendigkeit  ich  in  einem  besonderen  Artikel  (Archiv  Bd.  VIII,  d.  3)  darzulegen  nti 
suchte,  scheint  mir  die  endliche  Lösung  der  Jahrtausende  alten  Streitigkeiten  n^ 
sehen  llumorismus  und  Holidismus  darzubieten,  nicht  indem  sie  humorale  und 
dare  Lebens-  und  Krank  hcitsprocesse  läugnet,  sondern  indem  sie  darthnt,  da 
■owohl  in  den  BAften,  als  in  den  festen  Körpertheilen  nur  die  Zellen  daa  i 
und  lebendig  Wirkende  sind.  Damit  bleibt  sowohl  Blut  als  Nenr  in  m 
Jicbea  Beehu,  aliein  neben  ihnen  tritt  eine  Keihe  anderer,  gleiehbered 


51 

jfleich  nicht  gleich  leintungsfllhiger  Elemente  auf,  deren  Vernachlfissigung  die  wescnt- 
lichnen  Mflngel  der  biiherigen  allgemein -pathologischen  Anschauung  enthält.  In 
der  Bearbeitung  kann  e«  leicht  erscheinen,  als  bilde  diese  Ccllularpathologic  einen 
Hegenaatz  sn  Hnmural-  oder  Norvenpathologie ,  denn  es  ist  natürlich,  doss  wir  vor- 
UafSg  iiiwere  8tudien  mehr  dem  bis  dahin  VersHumten,  als  dem  schon  vielfach  Aus- 
gebeuteten znwenden,  und  daas  wir  die  exclnsivon  Anspriiclio  der  ftitcren  Richtungen 
bekämpfen,  die  Bedeutung  von  Blut  und  Nerv  in  etwas  bcschrilnken  müssen.  In- 
dem wir  daa  Recht  des  Tiers-^tat  der  vielen,  kleinen  Elemente  verfechten,  mag  es 
tu  anmehen,  als  sullte  die  Aristokratie  und  Hierarchie  von  Blut  und  Nerv  bis  in 
Ihn:  Wurzeln  zerstört  werden.  Allein  auch  hier  ist  es  nur  die  Usurpation,  welche 
wir  angreifen,  das  Monopol,  welches  wir  auflösen  wollen,  und  noch  einmal  heben 
wir  hervfir,  dass  wir  Blut  und  Nerv  als  glcichbereclitigte  Faktoren  neben  den  übrigen 
Theilen  voUatAndig  anerkennen,  ja  dass  wir  ihre  dominirendc  Bedeutung  durchaus 
•  nicht  lii'zwcifehi,  dass  wir  aber  ihren  Eintluss  auf  die  übrigen  Theile  nur  als  einen 
rrregi-uiien  und  mliiiaigenden ,  nicht  als  einen  absoluten  zugestehen.  In  seiner  all- 
gcnieiii*rn  Auffaibiang  ist  dieser  Vita/ismu«  keineswegs  neu,  denn  schon  die  Lehren 
Ti.n  rein  I/eimoHt  und  Borden  stützten  sich  auf  die  Autonomie  der  einzelnen,  leben- 
den Tlit-il«'  <vg1.  BrouAMaiit  Examen  des  doctrines  m<$dicales  et  des  systenies  de 
iiii«i.|-.^'ie.  Paris  1821,  T.  II,  p.  335);  in  seiner  specicUen  Ausführung  und  in  seiner 
begriindung  dagegen  bildet  er  die  erste  consequente  Entwickelung  der  empirischen 
Erfahningru,  deren  Gnmd  durch  die  Arlieiten  Schtrann'g  über  die  Gewebsentwickelung 
gelegt  wurden  ist. 

\£\  In  der  Medicin  vertrat  bekanntlich  am  entschiedensten  Georg  Krnnt  Stahl 
di^  Auftaasmig  von  der  einheitlichen  Natur  der  wirksamen  Kraft,  eine  Auffassung, 
nk-lcbf  auch  mit  der  kirchlichen  Lehre  des  Thoman  von  Aquino  voUstUndig  übcrein- 
-i:niuit :  Ina  tantum  est  anima  intellectiva ,  quae  vegetativa  et  scnsitiva  et  in- 
t«ll"l-ti^■l  •'tficiis  lungitur. 

.1  I)ie  Kntdt'ckuiig  doM  Iiiudrlru/euft  der  Sameiij'ndc'n  in  das  F.i  [Nev-jmrty 
1/.  iUtrru.  Buehoj}\  Mei^iiipr'-  hat  unserer  Auscliuuuiig  von  dem  Vorgjingc  dv.r  H(?- 
trii.-iitMii^'  eine  wesoiiiliche  Erweiterung  gegeben,  uline  dass  liis  jetzt  in  der  Auf- 
ra.*«iin^'  Vi.»  der  Art  ihrer  weiteren  Einwirkung  auf  den  Gang  der  endogenen  Ent- 
Hiriw^lnji:^  ».in  wi-itorer  Fort^*chritt  möglich  ist.  Erst  wenn  sich  heraussteUen  sollte, 
■„t.-»-  'li»;  Siib-ifanz  der  Sameniadeii  die  Anlage  bestimmter  Köriiertheile  aus  sich  her- 
*- rbringt.  wiinie  es  notliwendig  werden,  die  Ansicht  von  ihrer  blt»ss  katalytischen 
Liriwirkuij;;  aufzugeben. 

4  In  der  Pathohipfie  haben  sich  in  den  letzten  .Jahren  die  Fcnnnüthritrien  mit 
«'.tijj'»  ndem  Erfolge  entwickelt  und  gewiss  liahen  sie  eine  grosse  Ben^elitigung.  Nur 
fiilgt  daran?«  nicht  die  Fernienttlicorie  des  Lebens  selbst  ,  da  wir  dann  zuletzt 
.rif  tiiien  ganz  be^omleren  LebensstolV  zurückkommen  müssten,  der  bis  jetzt  wenig- 
•:•  ij>  nicht  ent.leckt  ist.  Wenn  im  Blute,  namentlich  in  der  ZwischenHüssigkeit 
:]•>•». IKcn  rine  F<.-nnentation  stattündct,  s»)  wird  diese  doch  erst  vcm  Bedeutung  für 
■i*.»  L»!'»^!!.  wenn  ihre  Produkte  die  LebensvorgUnge  der  Blutkörperchen,  der  Nerven 
•  Jrf-r  -  listiger  zelliger  Gebilde  stören:  aber  die  Fermentation  selbst  ist  weder  Leben, 
[i>^h  «TZ^Migt  sie  Leben. 

:.     Krhiirhkelt.      In  einem  Artikel   über   die  Verechicdenheit    von  Phthise    und 
TaU:ikul..si:  iWfirzb.  Verb.   185'J.  Bd.  ill,  S.  101),  den  ich  später  in  Substanz  mit- 
thcüeo  werde,   habe    ich   mich    über   die  Möglichkeit  humoraler   und  solidarer  Er- 
kUnmgen  flir  die  hereditären  Krankheiten  genauer  ausgesprochen.     Fast  aWe  diefte 
TcRrbongen  bestehen  sich  hei  aorgfHltiger  Untenachang  nicht  auf  die  Ucbcrlta^wg 
dcrKnakkcf/MOv^  ^^^^">  oi/r  nof  die  Uebertrßgung  der  KrunkheiUvLfihx^t,  -weVcYie 
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ent  auf  ttmwere  Anregung  oder  in  gewiwen  Entwickelungiperioden  die  wiik- 
liche  Krankheit  hervorbringt.  Die  Anlagen  beruhen  aber  offenbar  in  daa  eiMdim 
Theilen  und  Organen,  und  aelbst  da,  wo  sie  aich  auf  hftmatopathologiach«  Ziutinda 
bezichen,  lassen  sie  sich  nur  auf  eine  leise,  aber  dauernde  Abweichung  in  dem  Bn 
der  hämatopoetischen  Organe  (Lymphsyatcm)  beziehen.  Da  nun  jedes  Organ  as 
Zellen  aufgebaut  wird,  so  muss  auch  die  Krblichkeit  an  Zellen  haften  und  wir  wei^ 
den  daher  auch  hier  auf  eine  Cellulartheorie  zurdckgefOfart,  die  natfirlieli  den  aoll* 
daren  Auffassungen  nUhcr  steht,  als  den  humoralen.  Die  Erblichkeit  «etat  demnach 
voraus,  dass  diejenigen  Elemente,  aus  denen  das  späterhin  erkrankende  Organ  (du 
Gehirn  des  Geisteskranken,  die  Lunge  des  Tuberkulösen,  der  Uterus  der  Krebiigcn) 
hervorgeht,  ebenfalls  schon  eine  gewisse  Abnormität  enthalten,  so  dans,  gleichwie  die 
Mutter  auf  das  Ei,  so  auch  das  einzelne  Muttergebilde  (Matrix)  auf  seine  Nachg^ 
bilde  in  conlinuirlieher  Reihe  die  Störung  fortsetzt.  Für  die  eigentlichen  Mis^ 
bildungeu  hat  namentlich  V€Uentin  (Ein  Beitrag  zur  Entwickelungsgeschichte  dm 
Doppelmissgeburten,  im  Archiv  f.  physiol.  Heilk.  Bd.  X,  S.  1)  die  entscheideadll 
Bedeutung  der  Vorgehilde  nachgewiesen ;  für  die  Geisteskrankheiten  hat  lMbm»dm^ 
(Bemerkungen  über  Erblichkeit  des  Wahnsinns,  im  Archiv  üpntli.  Anat  Bd.1,  8.79 
überzeugend  dargethan,  dass  nur  die  Disposition  und  nicht  die  Krankheit  eililioh  ist 

6)  Syphilis.    Die  neuesten  experimentellen  Erfahrungen  über  diese  merkwflrdiv 
Krankheit  haben  die  früheren  Anschauungen  sehr  wesentlich  umgestalteL   Wlhajy 


sie  einerseits  die  Contagiosität  der  secundären  und  tertiären  Formen  gelehrt 
woraus  also  die  Dauerhaftigkeit  der  Anwesenheit  specifischer  Stoffe  im  Körper  fiilg^ 
erschweren  sie  andererseits  nicht  wenig  die  Erkenntniss  über  die  Fortpflanxung  dir 
ser  Stoffe.  Insbesondere  gewähren  die  Versuche  von  Auzias-Turetmt  und  Bptrkm 
über  di^  Syphilisation ,  so  sehr  sie  sich  auch  auf  den  ersten  Blick  den  bekannt« 
Thatsachcn  bei  der  Vaccination  anschliessen ,  ganz  eigeuthümliche  Resultate,  noi 
wenn  man  auch  die  prophylaktische  Bedeutung  der  Syphilisation  als  eine .  im  besta 
Falle  sehr  kurze  betrachtet,  so  lassen  doch  namentlich  die  sorgfältigen  Beobachtuigci 
von  Boeck  (Kccherchcs  cliniques  sur  la  syphilisation.  Extr.  de  la  R^me  m^  cliirj 
keinen  Zweifel  über  den  curativen  Einfluss  derselben.  Die  Ansicht,  dass  es  lisl 
hier  Hin  eine  Saturation  des  Körpers  handle,  ist  für  die  Erklärung  gani  nnsnreicbea^ 
und  es  lässt  sich  höchstens  die  Möglichkeit  begründen,  dass  durch  die  g^rosse  ZsU 
aufeinanderfolgender  Impfungen  ollmälig  ein  Zustand  von  Abstumpfung  eintritt, 
eher  sowohl  die  Einwirkung  als  die  Fortpflanzung  des  -Giftes  hindert.  Indeas 
man  hier  genöthigt,  die  Abstumpfung  (Gewöhnung)  nicht  bloss  am  Nervensystem 
sondern  auch  an  anderen  Theilen  zu  suchen. 


7)  Metastasen.     Auch  in  dieser  Lehre  haben  die  letzten  Jahre  mehr  und 
die  Richtigkeit  der  älteren  Auffassungen  dargethan,   und   der   materielle  Trans|Mrf 
gewi&sor   Substanzen   durch   das   Blut  und  deren  (kritische)   Ablagerung  oder  An» 
Scheidung  kann  nicht  mehr  bezweifelt  werden.     Die   gröbste  Form   der  Metastasfl 
ist  der  von  mir  nachgewiesene   Transport   kleinerer   und   grösserer  Gerinnselstfiekl 
(Thromben)  im  Gefässsystem  mit  der  daraus  folgenden  secundären  Einkeilung  dieifl 
rfröpfe    in    dem   nächstfolgenden    arteriellen    Stromgebiete  (Embolie).     Allein  nsi 
chemische  Substanzen  werden  in  gleicher  Weise,  jedoch  in  gelöster  Form  metailt 
tisch   fortgcschatft.    Am   meisten  kennen  wir   diess   von  den   Nierensecreten.    INJ 
Iiariu»toff,   welcher  nicht  durch   die  Nieren  entfernt  wird,   transsudirt  an  när^ 
Orten  nnd  indem  er  sich  in  kohlensaures  Ammoniak  umsetzt,  scheidet  er  sich  m^ 
lieh  im  Magen  und  den  Lungen  ana,  wie  namentlich  Bemaird  gesaigt  haL 
Oiobt,   hei  der  man  schon  längere  Zeit  wnsste,   dass  die  hanuannn^fi 
äurch  die  Niereu  nicht   in  hinreiohendei  H^nfe  ana^^rfAikiEl 
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Gelenken,  den  GeflUsen,  der  Hant  ablagern,  hat  Garrod  dieselben  auch  im  Blute 
Baebgewieaen.  leb  aelbst  habe  endlich  eine  Reihe  der  sonderbarsten  Kalkmetastasen 
keBDcn  gelehrt,  welche  bei  grossen  Resorptionen  von  Kalksalzen  aus  den  Knochen 
ED  Sunde  kommen  (ArchiT  Bd.  VIII,  S.  103).  Natfirlich  ibüssen  in  allen  diesen 
FftUen  die  metaatasischen  Ablagerungen  für  das  Blut  eine  dcpuratorische  Bedeutung 
haben,  da  «ie  die  im  Blute  abnorm  angehftuften  Stoffe  entfernen,  und  die  Andauer 
einer  DyMkroMU  «etat  daher  entweder  eine  andauernde  Störung  eines  einzelnen  Organs 
oder  die  immer  neue  Zufhhr  abnormer  Substanz  voraus.  Kein  Fall  ist  bis  jetzt  be- 
kannt, wo  daa  Blut  selbst  fort  und  fort  der  Tr&ger  und  Erhalter  der  Dyskrasie  wäre. 

8)  Jnfektion,  Die  Analübrungen  des  Textes,  welcher  zu  einer  Zeit  abgefasst 
wurde,  wo  die  Homoralpatholog^e  dmreh  die  Wiener  Schule  zu  einer  fast  exclusiven 
Herrschaft  gelangt  war,  richten  sich,  wie  man  leicht  sieht,  hauptsUchlich  gegen  die 
oBtologiache  Anfiaarnng  der  Kraaen,  und  es  ist  vielleicht  mehr, '  als  nothwendig,  der 
Begriff  der  Infektion  dadurch  in  den  Hintergrund  gedrängt.  Bei  dem  Allgemein- 
werden von  Ctoehwfiliten  kann  es  sich  natürlich  nur  um  eine  Propagation  der  Krank- 
heit dnreli  materiollo  Theile  handeln.-  Diess  können  entwediT  Zellen  oder  Flüssig- 
keiten Vit  kataljtiscber  Kraft  sein.  Die  Annahme,  dass.  Zellen  selbst  in  die  Blut- 
•ider  .Säftenmaase  übergehen,  ist  durch  positive  Erfahrungen  erhärtet  und  es  scheint 
Nigar  die  Muglichkeit,  dass  diese  Zellen  an  entfernteren  Punkten  sich  wieder  fest- 
letxcn,  nicht  gani  abgelehnt  werden  zu  können.  Allein  daraus  folgt  nicht,  dass 
dies«  die  Regel  ist.  Vielmehr  steht  die  Fähigkeit  der  Geschwülste,  den  Körper  zu 
infiriren,  in  einem  geraden  Verhältnisse  zu  ihrem  Reichthum  an  Saft  (Ilandb.  der 
«pee.  Path.  n.  Ther.  I,  S.  340)  und  die  kataljrtischo  BeschafTenheit  dieses  Saftes 
kann  im  so  weniger  bezweifelt  werden,  als  ich  -  für  den  Kotz  sie  durch  ein  directes 
Kzperiment  dargethan  habe  (Ebendas.  II,  S.  411)  und  als  die  Infektion  der  Nach- 
l'Jirthfil«*  unzweifelhaft  nur  durch  Flüssigkeiten  geschehen  kann  (vgl.  Archiv  für 
path.  Anat.  Bd.  V,  S.  24.5).  Man  kann  daher  hier  immerhin  eine  Dy8kra«ic  ziigc- 
>^i«'htf n .  nur  mus»  man  sich  erinnern ,  dass  das  Blut  für  die  inficircnden  Säfte  nur 
ifai*  Vehikel  ist  und  dass  die  Grösse  und  Ausdehnung  der  Infektion  von  der  Menge 
«les  z»ir  Resorption  gelangenden  Saftes  abhängt.  Die  inßciraiden  Stifte  (Miasmen, 
Ton  ifiano,  inficioi  dringen  in  die  Gewebselemente  ein,  wahrscheinlich  meist  in 
r.ilge  i«pecifischer  Affinität  der  Stoffe,  und  erregen  in  ihnen  neue  Entwickelungsvor- 
?«n^e.  ganz  nach  Art  des  Samens.  Auch  der  Kinfluss  einzelner  Organe  auf  die 
EctwickelnngMverhältnisse  des  Körpers  überhaupt  und  auf  einzelne  Gewebe  in»be- 
«- ndere  läsi*t  nich  in  vielen  Fällen  wohl  kaum  anders,  als  durch  die  Aufnahme 
»p*-cif5schcr,  in  diesen  Organen  erzeugter  Stoffe  in  die  Säftemasse  erklären,  wie 
in*h»-mndrr*;  John  Simon  (Lect.  on  general  pathol.  Lond.  1850,  p.  281)  specieller 
ausgeführt  hat. 
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enn  die  Krankheit  der  Ausdruck  des  unter  ungünstigen  Be- 
dingungen verlaufenden  Einzellebens  ist,  so  müssen  Seuchen  das  An- 
zeiclien  grosser  Störungen  des  Massenlebens  sein.  Jedesmal,  wenn 
sich  ^■  ielc  unter  gleiclien ,  nachtlieiligen  Verhältnissen  befinden,  wd 
auch  die  Krankheit  an  Vielen  auftreten,  sie  wird  en-  oder  epide- 
misch sein. 

Lange  Zeit  hindurch  liat  das  Ciewaltige  und  Grässlichc  in  dem 
Krscheinen  der  Seuchen  die  (jreister  gelähmt,  und  in  dem  vernichten- 
den (jlefiihl  der  Kraftlosigkeit  hat  sich  der  Sinn  der  Menschen  zur 
Transsceu<lcnz  gewandt.    Man  gab  der  Seuche  göttlichen  Urspnmg.*) 

Schon  llippocrates  hat  den  Weg  begonnen,  auf  dem  ilie  menscli- 
liche  Erkenntniss  zu  einer  alhnäligen  Anschauung  auch  über  diese 
ErschcMuung  gchmgcn  kann.  Indem  er  die  gesanimten  Lebensbe*- 
dingungen  des  einzelnen  Menschen,  sowie  der  Völker  ^tadirte,  indeni: 
<*r  der  Luft,  dem  Wasser,  dem  Boden,  der  LebenswwSe  Rcclmungj 
trug,  hat  schon  er  den  Standpunkt  angebahnt,  auf  dem  wir  gegen-j 
wärt  ig  stehen.  •  j 

Die  Lebensbedingungen  sind  entweder  natürliche  oder  künstlicheJ 
je   nach   den    räumlichen    und   zeitlichen  Verhältnissen    des   einzelne^ 
Menschen.     Die  Entwickehmg  <ler  Cultur,  indem  sie  die  Beziehungen 
<ler  Einzelnen  unter  einander  vervielfacht,  complicirt  auch  die  Lebe 
bedingungen,  und  es  ist  gewöhnlich  erst  das  Resultat  langer  und 
fach  vergeblicher  Bestrebungen ,    dass  man  endlich  die  compli 
Bedingungen  so  oi*dnet  und  ausgleicht,  dass  ihre  Summen  r 
liehen  Lebensbedingwugen  äqwyalent  siiid. 
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So  «nd  «ach  die  Seuchen  naülrlteke  oder  kümsdiche,  je  nachdem 
I  Yertndeniiig.  der  Lehenebediiignngen  „von  selbat^,  durch  Natur- 
Bgnisee  oder  kOnstlichi  durch  die  LebensweiBc  eintritt 

INe  natOilichen  Seuchen  sind  immer  da  gewesen  ^  so  oft  der 
•dieel  der  Jahresseiten,  der  Witterung  etc.  die  Lebensbedingungen 
derte  und  die  grosse  Masse  sich  vor  dieser  Veränderung  nicht  durch 
Mdiche  Mittel  schtttete.  Sie  wiederholen  sich  so  oft,  als  die  äusseren 
eriiiltnisse  es  erfordern ,  und  bleiben,  so  lange  diese  andauern. 
nhren,  Weehselfieber,  Pneumonien  sind  zu  allen  Zeiten  epidemisch 
vgekommen»  v 

Die  klinsdidM|  Seuchen  sind  Tiebnehr  Attribute  der  Oesellschaft, 

Elukte  der  falsCTen  oder  nicht  auf  alle  Klassen  yerbreiteten  Cultur; 
deuten  auf  Mingel ,  welche  durch  die  staatliche  und  gesellschaft- 
t  Grestaltung  erzeugt  werden  und  treffen  daher  auch  vorzugsweise 
iejenigenKIassen,  welche  die  Vortheile  der  Cultur  nicht  mitgeniessen. 
iihm  gehören  die  Typhen ,  die  Skorbute ,  die  Schweissfieber ,  die 
hbeikuiosen. 

Die  künstlichen  Seuchen  sind  natürlich  von  sehr  wechselndem 
Jhuikter,  je  nachdem  die  f^twickelung  der  einzelnen  Völker  die 
v^erbältnisse  des  Lebens  (Wohnung,  Nahrung,  Boden,  geistige  und 
Körperliche  Beschäftigung)  vcnbidert.  Seuchen  mit  einem  bis  dahin 
innewohnten  Charakter  treten  auf  und  verschwinden ,  nachdem  neue 
^ihttrperiodcn  b^^nnen  sind,  zuweilen  spurlos.  So  der  Aussatz  und 
ler  englische  Schweiss.  Die  Geschichte  der  künstlichen  Epidemien 
rt  daher  die  Geschichte  der  St^Jrungen,  welche  die  Cultur  der  Mensch- 
•rit  crfahn*n  hat ;  ihr  Wechsel  zeigt  uns  da«*  Umschlagen  der  Cultur 
u  neuen  Richtungen  in  gewaltigen  ZUgen.  Jede  wahrhafte  Cultur- 
tevolution  hat  in  ihrem  Gefolge  Seuchen,  weil  ein  grosser  Theil  des 
»olke«  erst  allmälig  in  die  neue  Culturbewegung  aufgenommen  und 
^w  Segnungen  theilhaftig  wird. 

Manche  Seuchen,  welche  oiFenbar  künstliche  sind,   lassen  sich  bis 
*«  keineswegs  auf  ihre  Bedingungen   zurückführen.     Die  Syphilis, 
*  Pocken,   die   Masern  pflanzen  sich  heut  zu  Tage  nur  durch  An- 
eckung,  durch  Uebertragung  kataly tischer  Erreger,   wie  das  Leben 
it  und  man  wird  fast  versucht,  ihnen  einen  ähnlichen  Ursprung  zu- 
schreiben,  wie  dem  Leben   überhaupt.     Gerade   bei  diesen  Krank- 
ilrn  drängt  sich  aber  die  Frage  auf,  ob  sie  wirklich  primär  mensch- 
he  gewesen   sind   oder  wenigstens ,    ob    sie  nicht  ursprünglich  aus 
icen-EigenthUmlichkeiten  hervorgegangen   sind.      Die    Genus-    und 
weie^Krankkeüen  der  Thiere  (Rotz,  Pocken,  Milzbrand  etc.),  welche 
f  den  Menschen  übertragbar  sind  und  von  ihm  auf  seines  Gleichen 
werden  können,  scheinen  dafür  zu  sprechen, 
e  kfbiflllicfaen  Seuchen  sind  leäfUehe  oder  ffeütige,  denn  aue\i 
fanakhaRter  iretea  ep/dmimcb  auf  und  reissen  ganze  Völkex 
«jjrvr  Awiqgw^.    JXe  Psychiatrie  befUiigt  allein  dca 
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Historiker,  die  grossen  Sehwankungen  der  öffentlichen  Meinung,  der 
Yolksstimmung  zu  übersehen,  welche  im  Grossen  das  Bild  der  einzehieQ 
Geisteskrankheit  wiederholen.  *) 

Soll  die  Medicin  daher  ihre  grosse  Aufgabe  wirklich  erfüllen,  so 
muss  sie  in  das  grosse  politische  und  sociale  Leben  eingreifen ;  sie  muss 
die  Ucmmnisse  angeben,  welche  der  normalen  Erfüllung  der  Lebeiu- 
Yorgänge  im  Wege  stehen,  und  ihre  Beseitigung  erwirken.  Sollte  et 
jemals  dahin  kommen,  so  wird  die  Medicin,  was  sie  auch  sein  mufiSy 
ein  Gemeingut  Aller  sein,  sie  wird  aufhören,  Medicin  zu  sein,  und  sie 
wird  ganz  aufgehen  in  das  allgemeine ,  dann  einheitlich  gestaltefe 
Wissen,  das  mit  dem  Können  identisch  ist  Dann  wird  qs  Üiatsächlich 
und  offenbar  werden,  was  Baco  sagt:  Quod  in  contemplatlone  ins 
causae  est,  id  in  operatione  instar  regulae  est 

1)  Seuchen  von  Apolhn.    F.  0.   Welcker:   Zu  den  Alterthflmem  der  Heilk 
bei  den  Griechen.    Bonn  1850.    8.  33. 

2)  Künstliche  Seuchen,  Vgl.  meine  Artikel  über  die  Epidemien  Ton  1848  im 
Archiv  f.  pathol.  Anat  Bd.  III,  S.  3,  über  üfTcntliche  Gesnndheitspflege  in  te 
Medicinischen  Reform.  1848.  Nr.  5,  7  —  9,  und  über  Volkskrankheiten  ebendMelbfl 
1849.  Nr.  51. 
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«chdem  nun  ziemlich  illgemein  darin  Ubflrcii^[«kommen  ist, 
»  der  Gerinnnnc  des  Fuentofis  ein  Aneinaodertretai  der  vor- 
rrennten  Moledda  des  letzteren  stattfindet,  handelte  es  sich  zu- 
nm  die  EntsclieiduiiCj.  ob  diese  MolecUle  in  den  Grenzen  des 
iren  lägen,  oder  nirat'^  Ea  konnte  nicht  ichirer  fallen,  sich  la 
jgcn ,  dass  solche  dditbare  MolccOle  von  vornherein  nidtt  . 
■t;  allein  nan  fragte  es  aich,  ob  nicht  der  erste  Akt  der  Q«^/ 
^  in  der  Bildung  kleiner  KSrpchen  bestände,  und  ob  nicht  nadh 
Idung  solcher  Körnchen  ein  Stillstand  in  der  Gerinnung  an- 
könne. ^fandl  (L'Expttrience.  Aofit  1838.  Jan.  1839)  vortrat 
em  Vorgänge  von  Letellter  besonders  diese  Ansicht,  welche  mit 
fl  Baumgärtner  und  Arnold  verthcidigten  Kugel  theorie  in  innig- 
•zifhung  slolit;  Simon,  Valentin,  Nasse,  Scherer,  Zimmermann 
'umlerlic/i  in  Dcutschlaikd,  Addison,  Buchanan  und  Bennett  in 
d.  Andral,  Fleury,  Piorry  in  Frankfeich  haben  nachher  die 
lärp  (irrinnung  dos  Faserstoffs  behauptet, 
ich  der  .Angabe  vo»  Magenäü  (das  Blut,  iibcru.  von  Krupp, 
I.  2iH>)  hielt  LetnUier  die  farblosen  Blutküiperchen  fiir  Faser- 
tikcln ,  deren  Ocrinming  er  unter  dem  Mikroskope  beobachtet 
cn  gkubio.  Mandl  (MÜuel  il'anat.  gdn,  184iJ.  p.  252)  will  bei 
Innung  runde,  ovale,  gruolitte,  uns  einer  Menge  kleiner  Holc- 
»tehende   Ki'irpcrchflD,  -|^obules  fibrincux,   entstehen  gesehen 

Simon  I  Medio.  Chemie  &.  S.  584)  beschreibt  einen  ähnlichen 
g,  wenn  man  frlseiirs  Blut  zwischen  /.wei  Glasplatten  unter 
ikroskupr  gcriinicn  lasse.  leh  stimme  Nasse  vollkommen  bei, 
•r  iü.  }\'ayuer8  liamlwörtcrbuch  I.  Art.  Blut,  S.  99)  diese 
lung  darauf  reducirt,  dass  schon  vorher  cxiatircHdc  Körperchen 
ch  und  nafh  zum  Vorscheine  kommen,  wenn  die  Blutkörperchen, 

MC  bis  dahin  verdeckten,  sich  zu  Säulen  oder  Haufen  yer- 
Bei  genauer  Beobachtung  findet  mau,  daas  dieselben  schon 
r  Qerinnuag  da  sind.  Valentin  bezog  die  körnige  Form  auf 
kndl  gerinnenden  Thoil  des  Faserstods  und  fand  eine  Be- 
IK  MBcr  Ansjcbt  dsria,  <Auv  diese  Körnchen  bei  Zusatz  'vou 
Mittf  «  ßvclutto  BJata  hblea.    Diese  Erschränung  lunn 


aber  mit  (Icmsclbrn  Rechte  von  der  Löi^lichkoit  präcxistircnder  ^Brn- 
ciien  in  kohlcnflatircm  Kali  a l> hänge» ,  da  die  Wirkung  des  letstenn 
SskcB   immer  eine  cbemische  i»t.    Blut,   welchem  man   (riscli  in  ocH' 
centrirte  Lösungen  von  Mittcläalzcn  flicsspn  lässt,  dessen  Gerinnung  blon   . 
mechanisch  gehindert  -wird,  entliült  stets  solche  Körnchen.    Simon  beiog   i 
diese  daher  auf  die  gebinderte,  d,  b.  vcrkingsamte  Gerinnung.   Addm 
(Lond.  med.  Gm.  1840.   Dec.)  thcilto  früher  diese  Meinung,   scheint' 
aber  ttpiiter  (ibid.  '18^  AprQ)  selbst  davon  zurückgekommen  zu  sein. 
Dass  jene  Körnchen   in  der  That  mit  allen   diesen  Dingen  nichta  lu . 
thun  haben,  folgt  ans  dem  Umstände,  dnss  man  ne  in  gleicher  Anzihl 
vorfindet,  wenn  man  dasselbe  Bhit  unter  verschiedenen  Verhültnisun 
beobachtet,   z.  B.  indem  man  es  nnter  einem  Deckglase  oder  fra  ge- 
rinnen lüsst,  oder  endlich  dasselbe  durch  eine  Lösung  von  MitteU&lzeD  . 
flüssig  erhält.     In  fibriidialtigen  Flüssigkeiten,  welche  frei  von  kSrper 
liehen  Thellen  sind,   z.  B.  in  in.tnehen  hydropischen  Exsudaten,  sieht 
man  uuter  keinen  Bedingungen  solche  KOmclien  entstehen.  Die  ciniige 
cinigemiaas.sen   ähnliche  Eischeiimng  geschieht  bei  der  flockigen  Ge- 
rinnung des  Faserstoffs,  wenn'  er  in  Aetliei-  fiillt,  einer  Gerinnung,  wf 
welche  zuerst  Joh.   Miller  aufmerksam  gemacht. hat.     Dabei   kommt 
nämlich  oft  eine  Art  von  kömiger  Gerinnung  vor,  welche  dem  bä- 
gemischten  Eiwcisse  angehört.     ÖchtltteH  man  rein  albuminlise  Fliisng^ 
kciten  mit  Aether,  so  scheint  zuerst  eine  gallertartige  Gerinnung  ein- 
zutreten.   Allein  dieser  Anschein  beruht  nur  darauf,  dass  die  fein  vei^ 
theiltcn  Aothcrpartikelchcn  sich  z-wischen  die  Theilchen  der  Flüssigkvt 
legen  und  so  ein  Haufwerk   verscliiedenm-tiger  Kugeln   übereinander 
bedingen,  deren  unter  dem  ^likroskopc   leicht   erkennbare  Ungleich 
artigkcit  die  Bewegung  der  Masse  eraehwert  uml  so  jenen  Schein  vo», 
Gerinnung  erzeugt.    In  der  Ilitbc  Hcheidct  »ich  ailmiilig,  oft  erstnMU 
mehreren  Tagen,   die  Flüssigkeit  wieder  in  zwei  Thcilc,   indem  dei^ 
leichtere  Aether  oben  scliwimiht.    Au  der  Grenze  sieht  man  dann  ge- 
wölmlicli  eine  trübe,  weisKC  Schicht  vou  mikroskopischen  Kömcheo, 
von  denen  es  sich  schwer  ausmachen  lüast,  oh  sie  schon  .vorher  in  der 
Flüssigkeit  vorhanden  gewesen  und  nur'durch  das  Aufsteigen  der  Aether- 
bläächen  mit  in  die  Höhe  gebracht  sind,  oder  ob  sie  durch  Flüchen- 
einwirkung  geronnenes  Elweiss  darstellen.     Jedenfalls  liegt  kein  Grund 
vor,  sie  für  Faserstoff  zu  halten. ') 

Alle  diese  Dinge  wüi-den  eine  geringe  Wichtigkeit  haben,  vrenn 
man  sie  nicht  auf  die  l'roxis,  namentlich  auf  dicFrage  von  dem  mllcliigeo 
Serum,  angewendet  hätte.  r/oAn  Hnnter  (Versuche  über  d.is  Blut,  deutsch 
herausg.  von  Hthenstreü  I.  S.  WA)  fand  zuerst,  dass  das  molkige  Seron 
Kügelclien  enthalte ,  welche  durch  ihre  Faibc ,  specifisehe  Schweif 
Dichtigkeit  und  Unauflöslichkeit  in  Wasser  sich  von  den  rothen  Blnt 
körperchea  unterschieden  und  jedenfalls  kein  Fett  waren.     Tra^  i 

^Sa^iaä  belogen  sie  daher    aiif  'Eämeäa«.     Nasse  (^&«&  'SAni .,  S.  j 

5tüxuiife  dem  bei  und  unterscUed  daa  mQQLCjn3äai&^ 
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itten,.  runden,   albuminösen  Kürpercheii   von  dem  uiilfliigen ,   fett- 
Itigcii.     Magendie  (das  Blut,  S.  84  und  24u)  fand  bei  Morbus  Brigiitii 
I  Blut'mit  einer  Menge  kleiner  Kügelchen  utlor  vielmelir  Kör])erchen 
ne   bestimnite   Form,   die  man   fast  fiir  aus  Eiweissstolt'  bestehend 
Icen   könnte   und   dit!  dem  Chylu»    oder   der  Lymphe    anzugehören 
!iienen.     Das  Senun  dieses  Blutes  coagulirte  beim  Erhitzen  Hoekig, 
'Ute  also  eine  Flüssigkeit  dar,  in  welcher,  nach  den  l^ntersuchungen 
n  Schfrer,  ein  Wasserausatz  stets  einen  körnigen  Niederschlag   von 
wei.-^s  rraeugt.     Simon  (Med.  Chenn'e  IL  S.  !i20)  fand  gleichfalls  bei 
ürbus  Brightii  ein  milchiges  Serum  mit  kleinen,  soliden  Körjicrchen, 
•Iche  din'ch  ein  etwas  unsicheres  Verfahren  (Verdünnen  des  Serums 
t  \Va>^«T,  Absetzen  und  Waschen)  gewonnen  wurden.   Das  Erhaltene 
ir  in  WasstT.  Alkohol  und  Aether  unlrKsIich,  bei  anhaltender  Digestion 
vfniünnter  Essigsäure  löslich  und  «lus  dieser  Lösung  durch  Kaliuni- 
»emyaiiür  tallbar,  und  soll  demnach  Fascrstoif  gewesen  sein.     Allein 
T  i-heniisehe  Bi*weis  ist  durchaus  nicht  entscheidend,  denn  jede  salz- 
m»*  l*rotcinsubstanz  (das  durch  Wasscrausatz   zu  neutralen  Eiweiss- 
sungen    präcipitirte  Albumin,   das   seiner   Alkalien  beraubte  Casein) 
eilt    j«*ne    Eigensi-haften.     Li    einem   anderen    Falle   (Beiträge    l.    2. 
.  2*^71  fand  Sivum  «'ine  dem  Fibrin  ähnliche  Prote'inverbindung,  mit 
•^tem  lind  tlüs>igem  Fette  verbunden,   welche  er  mit  den  Vorgängen 
f"i   dtT   /«'llcnbildung  zusannnenstelit.     Sc/temr  ((.Miem.  und  mikrosk. 
ntiT*.  S.  Nn    rntsi-hitMl    sich  in   einem  analogen  Falle   gleiclifalls  tlir 
il'iin.  wrjl   ilii'  kleinen   Krnuhen  in    \Vas><M'  unlt'islich.  in  Essigsäure 
'•A  Saljj' irrwii^^cr.    lM*sond('r>  bri  gelinder  Digestion,    löslich    waren, 
.1*  Srrurn  «-ine  /iemlieh  gjosse  Quantität  t'estei-  inid  namentlich  (i//ni- 
fitwsfr  Sfi^rf*  //'  if.'ifi*'r  tyr/nütf/crtm  (Jitaftf/fäf  (tmnujainschfr Sa/zf  {*\\X\\\Ai^ 
in»l  rijf|I:i  li  iliireii  das  Au>\va«»elien  des  Blutes  eine  relativ  geringe  Menge 
ril»riii  ;,'e\vonrjfn  wurde.      Keehnet  man  den   letzteren,  mein*  negativen 
iTMxA  all.    ^11  bleibt  eben  auch  keiner  übrig,    der  bewiese,    dass  jene 
V«  riiibt-rj  gerade  la<er>t»>1f  gewesen  >cin  nnissten.    \\w\\  Zun  uterina  nn 
Zur  Ana]y.-i>    und  Synthesis    der  |)>eudopl.   Pmcessi«  S.    KXJ)  hat  nur 
re/i-igt  .    da-.-    eine  kilrnige   Prot«'Ynsubstanz   vt>rgelegen   hat.     Andere 
taben  g.ir  keine  Beweise,  sondern  nur  ihre  einfache  Angabe  vorg4'braebt. 
In    dej     riiat  ,    wären    jene  K<irj»erehen  MoleeularHbrin ,    so  würde 
lan  ;^ar  kt'In«-n   eirund  haben,  dii'   Körnchen  im  Cbvlus  und  Eiter   für 
rwa-  An«lfi'e^  zu  halten.     Auch  in  dem  zerfallenden   Eiterpfropfe  dei* 
ene  kt'iiinji'n  äbnlielie  KiJinchen  so  mas^(*nhaft  v«>r,  tlass  sich  ihre  Neu- 
ililiing  «iuieh    \  i-rgleiehung  mit  den.  in  den  angicnzenden,  noch  un- 
f»r*elirl«'n   ThiMlen  de>  ijerinnsols  vorkonmienden  Kürnclien  direet  be- 
eiÄM/n    iä*st.     Die  Intersuehungen ,    welche    Dnchanaa  (Lmid.    med. 
ras.    1><44.  net.)   und    Itnh,   Tliomson  (IMiilos.  Magaz.   1S45.  May.)  zu- 
immen  ange.<itellt    haben,   thun   ziendieh   übe/'zeugend   dar,    duss   das 
defaige  Öeniiu   von  ewor  rcnnehrttm    ClivlusyAifuhr  oder    einer   ^e- 
'wdtrtea  UwbiJdung^  des  Chylus  abhiüi^u     Dit:  iiiikroskopiseheu  EVc- 
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mciite   in   dem   durcli  ilie  Nuhrung  inilcbig  gewordcucu 
dieselben,   wie  wir  sie  zum  Oefteren  angeführt  haben;    dif9,.|| 
Untersuchung  ergab  eine  in  Wasser,   Alkohol  und  Aethor'^ 
sehwefcl haltige  ProteYnsubstanz.     Auch  Quevenne  (Gaz.  des  h£ 
Juui   Xo.  76)   hält   die   Molecüle   des   milchigen  Serums  für  i 
nnt  den  Kilrjierchen  des  Chylus.  *j 

Aus  alle  dem  folgt  nun  freilich  noch  nicht;  dass  die  Köm 
durch  deren  Anhäufung  das  nn'lchige  Ansehen  des  Serums  b< 
ist,  unter  allen  rTmständen  aus  dem  C^hylus  stammen  müssen  ^  d 
sieh  möglicherweise  im  Blute  selbst  bilden  könnten,  aber  wohl| 
die  Zusammensetzung  derselben  aus  Faserstoff  vollständig  uiicn 
und  in  hohem  Grade  unwahrscheinlich  ist.  Auf  Albumin  deutet 
die  Beobachtung  von  Mayendie  (das  Blut ,  S.  240) ,  der  bei  i 
Hunde,  dem  er  Eiweiss  injicirt  hatte,  «liese  Körperchen  in  sehr  gi 
Menge  im  Blute  fand.  Die  Angaben  von  Daln/mple,  AddiaOB 
Bnchanan ,  welche  schon  Anderson  widerlegt  hat ,  dass  die  gei 
liehe  Gerinnung  des  Faserstoffs  auf  einer  Agglutination  «ler  KöB 
beruhe,  fallen  damit  von  selber  weg;  ebenso  die  practische  iVnweiii 
welche  Piorry  und  Ziwmerjnann  davon  gemacht  haben.  Der  B 
(Gaz.  des  höp.  1840.  Mai. -No.  ö2)  sucht  den  Grund  der  Pneum 
in  einer  Stase  des  Blutes .  bedingt  durch  die  Gerinnung  oder  ^ 
kommene  Auflösung  des  Faserstoffe,  welche  die  erste  Wirkiiii| 
Erkältung  auf  das,  durch  die  vorhergegangene  reichliche  Transpä 
eines  grossen  Theiles  seines  Wassergehaltes  beraubte  Blut  sein 
Der  zweite  (Zur  Analysis,  S.  3;50)  erklärt  die  Trübung  der  Hon 
bei  BlennoiThrien  und  Uheumen  aus  einer  Anfullung  der  serösei 
fasse  mit  Molecularfibrin. 

Wenn  demnacli  die  (ierinnung  des  Faserstotts  auf  cineoi 
einandertreten  seiner  Molecüle  beruht,  so  darf  man  nie  vergessen^ 
diese  Molecüle  nie  und  unter  keinen    Verhältnissen  sichtlmr  situL- 

Was  nun  den  Vtn-gang  und  das  sichtbare  Resultat  der  Gerifl 
betrirtt,  so  ist,  nachdem  Maliiujhi  das  Wort  Fibra  auf  den  gerimil 
Theil  dos  Blutes  ang(*wendet  hat,  die  Meinung  immer  verbreitet! 
worden,  dass  in  der  'Fhat  eine  Faserbildung  das  Wesentliche  sei 
seit  John  Ilunter  die  Ansicht  von  einem  eigenthümlichen  Blul 
aufstellte ,  haben  die  Vertheidiger  einer  autokratischen  Leb 
jene  Faserbildung  stets  als  einen  willkonunenen  Beweis  fiir  die  &i 
dass  der  Faserstott*  das  höchst  beleibte  Produkt  des  thierischen 
der  eigentlielu?  Lebensstoft*  sei,  festg«* halten.  Beobachtungen  iibj 
Akt  der  Gerinnung  selbst  besitzen  wir  von  Nasse,  E.  H. 
Äddisofij  Andersofiy  Gulliver,  H,  Iloffmann,  wenn  wir  von  d< 
erwälinten  und  widerlegten  Angaben  absehen. 

Welker  (Anitl.  Bericht  über  die  19.  Naturf.  Vers,  zu  B 
1841,  S.  93)  sah  in  dem  gerinnenden  Blutstropfen  zv 
A'örpcivben  Lücken^  mit  Blutvrasser  oTfäüll,  uu^  en\¥ 
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T  Fiiden  tovcheincn,  die  wegen  ihrer  Düimhelt  und  Durchsichtigkeit 
i  den  Grenzen  des  Sichtbaren  lagen  und  durch  Zusatz  von  Jod  deut- 
licr  wurden.  Addison  und  Gulliver  sahen  es  ähnlicl),  nur  dass  der 
rrtere  (Loud.  med.  Gaz.  1842.  Apr.)  '(h'e  Form  von  storntornng  ver- 
(lil^eii  Nadeln  tlir  die  Fasern  anspricht,  der  Andere  (Philos.  Magaz. 
42.  Sept  Oct.)  parallele  und  gewundene  Fasern  neben  netzfiirmigeu 
igibL  Hoffinann  (Oesterlens  Jahrbücher  1845.  3.  S.  iWu)  lässt  die 
iriiihHltigc  Flüssigkeit  sieh  mit  feinen,  lockeren  Massen  von  gelatinös- 
*erigfr  Substanz ,  die  völlig  wasserhell  durchscheint .  durchweben 
id  »ich  allmälig  zu  einem  Aggregate  von  amorphen  (8.  3()8  nicht 
gauisii'ten)  Fasern  erhärten.  Nasse  (das  Blut,  8.  40j  sah  schon 
^Mi  ki'ine  mikroskopischen  Veränderungen  an  dem  gerinnenden  Bluts- 
»pfrn.  und  1S41  [Müllers  Aivhiv,  S.  439)  erklärte  er  die  Fasern 
r  fin  Kunstprodukt,  indem  sich  die  Schollen,  die  vollendetste  f^orm 
'.«»  Fa>«'r>tot!*gi?rinnsels,  durch  Quetschen  und  Reiben  zu  Fasern  ver- 
riigtrn.  Anderson  {Frorie/js  X.  Notiz.  1844,  Aug.  No.  676)  endlich 
nd  au»er  «K*m  Festweixlen  des  Plasmas  keine  Veränderung;  es  ent- 
mid  t'in  homogenes,  ungemein  zartes  Gerinnsel  von  so  gering  faseriger 
tructur.  dass  man  es  nur  wahrnahm,  wenn  es  mit  einer  Nadel  ge- 
rrrt  wurde ,  und  dass  nur  mit  der  grössten  Schwierigkeit  auf  der 
Lt-rHäi'hi*  ein  zartes,  streitiges  Ansehen  erkannt  werden  konnte.  Das 
tferigwerdt'n  geschieht ,  nach  ihm ,  nur  In  Folge  der  Zusannnen- 
eliung  in  «-iner  rigenthümlichen,  noch  nicht  genügend  erklärten  Weise. 
I'cbfn'in.^tiriimend  mit  diesen  letzteren  Angaben,  hat  mir  eine 
[M>*«'  Ki'ihf  Ott  wiederlu»lter  Intersuchungen  gezeit;t,  dass  das  Faser- 
■  ■t!";,'eriiin^el  /.uniichst  ein(^  (hn'chaus  gleiehniässige,  structurlose  Mas.se 
l.  .111  drr  nur  durch  Faltung  der  OherHäehe,  durch  Kinnkissen  oder 
iitii'lj«  n  Vom  Rande  her  der  Anschein  von  Fasern  entsteht.  Diese 
f-r-uch«*  >intl  sowold  mit  frischem  Hhite  und  frischen,  gerinnbaren, 
itlii'pi-ehen  Flüssigkeiten  angestellt,  als  auch  mit  Blut,  welches  in 
ilzlii:»un;^en  geflossen  war.  um  die  (lerinnung  zu  hindern;  sie  sind 
H'U>*t  unter  dem  Deckglase,  als  auf  d(*m  freien  (.)bjectglase  wieder- 
ilt  wortlen.  l)ie  einzige  Veränderung,  welehe  man  in  einem  g<»- 
imendt-n  Blut>tropffn  wahrninnnt,  ist  das  Kntstehen  von  Hollen  <lurch 
e  Aneinanderlageruiig  der  Blutkiirperehen ;  nachlier  ist  alles  ruhig. 
i«-rfllH*  Erscheinung  kami  man  bei  gerinnenden  hydrcjpischen  Flüssig- 
il»  n  M-heii .  w«'nn  man  Blutkr»rperehen  zu>etzt.  Nach  vollendeter 
t-rinuung  hat  man  eine  durchaus  gleichfiirmige  und  tlurchsiehtige, 
ttcrnde  lialleiie.  in  welcher  die  l(Mchteren  Zellen  und  Körnehen  in 
•r.«i-hi  eile  neu  liiihen  schweben ,  und  deren  Vorhandensein  sich  eben 
ir  duiili  diese  in  ehier  bestinuuten  Lage  suspcndirten  Körperchen 
kenoen  läsat.  Setzt  man  vorsichtig  etwas  \\  asser  zu,  so  bleibt  dieses 
cictmiib^ige  Ansehen  unverändert  und  man  erkennt  den  Band  des 
crinoMfls  bei  stärkerer  Blendung  als  eine  roiikommen  scharf  abge- 
Linie.     Mad  Imw  seibat  einen  vorsichtigen  Druck  von  obeu 


her  durch  das  Deckglas  ausüben  und  diess  Gerinnsel  zu  einer 
Scheibe  zusammendrücken,  ohne  auch  nur  den  entferntesten 
von  Faserung  zu  erhalten.  Erschüttert  man  aber  die  Masse  le 
so  entstehen  schnell  dieselben  Falten  auf  der  Oberfläche, .  die 
der  allmäligen  Contraction  des  elastischen  Gerinnsels  von  selber  li 
X)urch  einen  massigen  und  vorsichtigen  Druck  lassen  sich  diese  I 
wieder  zerstreuen  und  das  alte,  gleichförmige  Ansehen  wiederhenl 
Fasern  gewinnt  man  leicht ,  wenn  man  die  Masse  zerrt ,  mit  i 
Instrumente  zerreisst  oder  in  schiefer  Richtung  bei  stärkerem  Q 
presst;  allein  gewöhnlich  erkennt  man  auch  dann  noch  an  dei 
breiteren,  bald  feineren  P^ibrillen  und  an  der  zwischen,  ihnen  au8g«| 
ten,  gleichförmigen,  membranartigen  Masse  das  alte  Bild  wiedec; 
einer  vorsichtigen  Träparation  kann  man  aber  auch  aus  jederil 
rinnsei  solche  Objecto  gewinnen.  Schiebt  man  unter  die  loi 
Coagula,  die  sich  in  hydropischen  Flüssigkeiten  bilden,  das  Objo 
und  hebt  sie  so  vorsichtig  aus  der  Flüssigkeit ,  schneidet  ma 
einer  feinen  Schcere  kleine  Scheibchen  von  einem  Blutkuchen^ 
sucht  man  voi'sichtig  die  feinen  Lagen,  aus  denen  er  zusanmieng 
ist,  abzuheben;  entfernt  man  unter  Wasser  die  dünnen  Vaaä 
schichten,  welche  sich  auf  serösen  Häuten  so  häufig  vorfinden,  so 
man  homogene,  oftmals  leicht  gekörnte  Membranen  ohne  die  geil 
Spur  von  Faltung  oder  Faserung.  Ganz  vorzüglich  eignet  sich  J 
die  feine,  blasse  Fibrinschicht,  welche  die  Blutpfröpfc  innerfa«! 
Gefässe  (den  Thrombus  der  Arterien  und  Venen)  zu  umhüllen  i 
und  welche  man  meist  als  Exsudatschicht  betrachtet. 

Es  ist  denmach  zum  Thoil  willkürlich ,  ob  man  glatte,  gel 
oder  gefaserte  (icrinnsel  haben  will.  Jede  Erschütterung,  jod 
gleichmässige  Bewegung,  jedes  Verschieben  der  einzelnen  Thefl 
Gerinnsels  zu  einander  bedingt  eine  Faltung,  welche  sich  b^i 
dicken  Schicht  auf  die  Oberfläche  beschränkt,  bei  einer  mehr  mea 
artigen  Ausbreitung  durch  die  ganze  Dicke  derselben  reicht  \ 
Falten  sind  bald  sterntonnig,  bald  netzartig,  bald  mehr  paralleli 
aber  als  äusserst  feine,  glatte  Linien  erkennbar.  Die  KichtuiM 
Breite  der  Fasern  hängt  gleichfalls  nur  von  der  Art  der  Zu' 
ab;  man  kann  an  deniseliien  Stücke  das  Bild  der  Artcrien- 
Bindegewebs-Faser,  der  netzfiirniigen  oder  gefenstorton  Haut 
bringen. 

Auf  diese  Weise  erklären  sich  alle  die  Vcrschicdcnheiteni 
die  Beobachter  bei  der  Untersuchung  der  Blut-  und  Exsu 
gefunden  haben.     Vogel  (R,    IVagners  Ilandwiirterbuch    I.  A 
Zündung.  S.  343)  ist  der  einzige ,    der  den  geronnenen  Faso 
voUkonuuen  amorph,  ohne  alle  Spur  von  Organisation,  nur 
unbestimmt  faserig  oder  mit  Fettkömchen  bedeckt,  erklärt* 
und  Mesaerschmidif    Archiv  für  physiolog.  Heilk.    1849 
geben  bd,  daas  die  FaserstoffgefmiifteX  «oa  d$»ii  H< 
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1.  Strueliir  sa  haben  acl^diieii ,  doch  unter  dem  Miluroskope 
iBcih  als  gtmatase^  ganijltrueturlose  Aggregate  erspheinen. 
tgtmdii  (du  Kat,  8.  l(Aj  sab  in  dem  «wolkigen^  Blutkuchen 
Modlicbe  Menge  kleiner,  bochtiger,  wellenförmiger,  gleichsam 
Ifiiriiiiger,  nebeneinanderliegendjer  Linien.  Auch  Hetde  (AUge- 
Anatomie,  S.  44)  bezeichnet  den  geronnenen  Faserstoff  als 
y waiierholl ,  ohxA  Kömehen  oder  Fasern,  nach  einiger  Zeit 
Mirnnirmriehend.  and  fiuierig  werdend;  die  Fasern  verschwinden 
DmdL  •  Ausser  den  feinen ,  netzförmigen  Fasern '  beschrieb  er 
irift  für  rationelle  Hedicin  1844,  IL  S.  173)  breitere,  durch 
sen  des  geronnenen  Fibrins  gewonnene,  in  deren  Interstitien 
le  hell^  oft  feinkörnige,  granulöse  Substanz  befindet;*  diese 
haben  das  Ansehed  der  glatten  Muskelfasern.  Die  Fasern  der 
len  Arterienhaut,  gleichen  ip  Forpi  und  Anordnung  so'  dehr 
iserqtoffiasem ,  dass  sie  sich  nur  durch  die  Unlöslichkeit  der 
1  in  Essigsäure  unterscheiden  (S.  .177).  Die  äusserste  Linke 
tr  Frage  nimmt  Zwicky  ein  (die  Metamorphose  des'  Thrombus, 
Der  geronnene  Faserstoff  ist  nicht  vollkommen  amorph,,  was 
rdings  in  grösseren  Massen  auf  den  ersten  Anblick  zu  sein 
,  sondetn  ei;,  besteht  &ei/ei9i«riVd(para<tbn  aus  eigenthUmlichen 
y  varfaBsen^  netzförmig  verflochtenen  FasenX* 
le  diese  Angaben  bestätigen,  trotz  ihres  scheinbaren  Wider- 
is ,  die  von  mir  angestellten  Beobachtungen.  Der  geronnene 
\}ff  stellt  eine  durchaus  gleichmässige,  gallertartige  Substanz  dar, 
in  grösseren  Massen  stets  homogen  erscheint,  in  meinhranartigen 
alter  durch  die  Bildung  von  Falten  und  Runzeln  ein  faseriges 
1  von  sehr  verschiedener  Art  erlangt. 
rlin,   15.  August  1845. 

Neuer  Zusatz. 
ch   im   I..aufe  meiner  späteren   Untersuchungen  habe  ich  nic- 
elegenheit  gehabt,  eine  Form  der  Faserstoffgerinnung  wahrzu- 

,  welche  als  kömige  bezeichnet  werden  kiiiinte.  Der  einzige 
I,  der  allenfalls  hierlicr  geiftihlt  werden  dürfte,  wäre  derjenige, 
•  sich  in  den  nekrotisirendcn  diphtheritischen  Theilen  findet. 
ifR  man  allenlings  oft  neben  freiem  Faserstoff  im  Innern  der 
?  eine  dichte,  feinkörnige  Substanz  an,  deren  Anhäufung  eben 
sse,  anämische,  todte  Aussehen  der  erkrankten  Stellen  bedingt. 
wenn  man   die   Kömer  genauer  untersucht,   welche  einen  so 

Theil  der  absterbenden  Schichten  bilden,  so  zeigt  sich  viel- 
laas  sie  hauptsächlich  fettiger  Natur  sind,  und  dass  neben  dem 
Icfcstens  solche  Kömer  vorkommen,  welche  dem  Zerfall,  der 
)  direct  zi^rechnet  werden  müssen. 

1^  wirklueha  Faserstoffgerinnung  beginnt  m\t  einem  ijfaQertartufen 
«  -w&äiem  die  geronnene  Masse  gar  keine  körperVicueu 

^  m  m.  ■. ms.^ ,  „  »  _- 
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Theile,  als  die  von  dem  Gerinnsel  eingeschlossenen  erkennen  iKsst 
Hat  man  Flüssigkeiten,  welche  frei  von  körperlichen  Theilen  aindf  so 
bemerkt  man  auch  bei  der  angestrengtesten  Beobachtung  unter  dem 
Mikroskope  keine  sichtbare  Verändermig,  welche  den  Uebergang  dei 
Faserstoft's  aus  dem  flüssigen  in  den  festen  Zustand  anzeigte ,  und 
wenn  das  Festwerden  wirklich  erfolgt  ist,  so  ist  das  Gemenge  der 
geronnenen  und  der  wässerigen  Theile  der  Flüssigkeit  so  innig,  dan 
man  nicht  umhin  kann,  anzunehmen,  es  befinde  sich  an  jedem  Punkte 
gleichzeitig  g(»ronnene  und  wässerige  Masse.  Wie  Kiystallwasser, 
ist  hier  das  Serumwasser  an  den  Faserstoff  gebunden. 

Mancher  P^serstoif  verharrt  in  diesem  Zustande  und  gelangt  nie 
über  die  gallertai*tige  Form  hinaus.     Allein  in  der  Mehrzahl  derFiIle| 
gcächicht   nach  einiger  Zeit  eine  Zusammenziehung,    Retraction  oder 
Cuagulation    im   engeren   Sinne   des   Wortes.      Diese   äussert  sich  da- 
durch, dass  sich  die  bis  dahin  eigentlich  unsichtbaren  Fascrstofitheil- 
chcn  einander  mehr  nähern  und  das  zwischen  ihnen  gelegene  Wasser 
(Serum)   austreiben.     Die   Zusammenziehuug  erfolgt  entweder  gegen 
<leH  gemeinschaftlichen  Mittelpunkt  der  ganzen  Gerinnselmasse,  wie  in 
dem  gewöhnlichen  Aderlassgefässe ,   oder  gegen  einzelne  Punkte  hin, 
weiche  dem  Faserstoff  eine  innigere  Befestigung  gegeben  haben.    80 
kann  es  konunen,  dass  der  Faserstoff  eine  peripherisclie  Schicht  bildet, 
innerhul])  deren,    oft  wie  abgekapselt,  das   ganze  oder  ein  Tlieil  dei^ 
Serums  sich  befindet.     Mit  dem  Foi*tschreiten  dieser  Zusammenziehm^ 
tritt  dv.r  j! ff n'/läre  Zustand  immer  deutlicKer  hervor. 

Ks  ist  bei  dem  Faserstoffe  ebenso  schwierig,  wie  bei  dem  Schleim 
und  dem  Bindegewebe,   ein    bestimmtes  Urtheil  über  die  isolirte  und 
natürliche   Kxistenz   feiner  Fibrillen   zu  gewinnen.     Unsweifelhaft  fat 
\'ielcs,    (las  sich  heim  ersten  Anblicke  wie  deutliche  Fasern  darstellt, 
nur   als    Faltung    und   Kunzelung    der    Obeiiläche    oder    der   ganzen 
Masse  oder  als  Kunstprodukt,   Folge  der  Zen'ung,   Zerreissung  oder 
Präparation  zu  l)etrachten.      Allein  auch  bei  der  g^issten  Vorsicht  in  • 
der  Behandlung  der  l  ntersuchungsstücke  bekommt  man  doch,  nament-  ; 
lieh  am  Bande,    deutliche,    isolirte  Fäserchen  zu  sehen,    welche  mit j 
ganz  analogen,  vielfach  gebogenen  und  geknickten,  meist  netzformigeikt 
Fibrillen    im    inneren    der    Stücke    zusammenhängen.      Insbesondere; 
manche  schein har  gallertartige  Cierinnsel  der  Bauchhrdüe  bei  entzttod* 
lichcr  Wassersucht  besitzen,    auch    wenn,  man   sie  ganz  behutsam  arf 
das  Objectglas  hringt,    die   allerregeliuässigsten  Fasernetze,   cwischeii 
denen  sich  keine  analoge  Substanz  wahrnehmen  lässt 

Ks  scIuMut  daher  allerdings  richtig  zu  sein,  dass  als  letztes  Reaulf 
nicht  der  Cierinnung  (des  Festwerdens),  sondern  der  Zusammenziebs 
des  Gerinnsels  die  Entstehung  wirklicher  feinster  Fäaerchon  zugenti 
werden  muss.     Man  kann  diene  mit  der  Krystallisation  paralle* 
als  eine  Art  von  organischer  Kiysiallüaiicn  betrachteiiy«  wo 
Joi/e   vinzeltw  Fibrille   als   ein  VieUacVieft  \de\iiQt  Ktyvtd 
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rden  müsste.  Wie  bei  der  Krystallisation,  so  ordnen  sich 
>n  Molecülc  hier  gleichfalls  in  gewissen  Richtungen  an  und 
5  Säulchen  7  an  denen  man  freib'ch  aucli  bei  den  stärksten 
ingen  keine  charakteristischen  Flächen  oder  Winkel  erken- 
In  dem  Maasse,  als  diese  Anordnung  fortschreitet,  wird 
toflf  direct  sichtbar  und  man  kann  jede  kleinste  Masse  des- 
5r  dem  Mikroskope  von  den  anderen  Theilen  des  Objectes 
en  Flüssigkeits theilen  unterscheiden. 

?m  Schleim  haben  wir  eine  ganz  ähnliche  Erscheinung.  Der 
ene,  gallertartige  Scldeim  ist  durchaus  lioniogen  und  hyalin 
L  der  Richtung  seiner  Dehnung,  Zerrung  oder  Zerreissung 
ilten  und  Streifen,  je  nach  Umständen  auch  Netze,  wirkliche 
ler  bündelformige  Zerthcilung.  Bringt  man  ihn  aber  durch 
och  besser  durch  Alkohol  oder  Säuren  zur  Coagulation,  so 
e  Zusammenziehung,  bei  der  wirkliche  Fäserchen  entstehen 

il  der  J^aserstoff,  als  der  Schleim  wirken  dabei  höchst  eigen - 
uf  die  zufällig  in  sie  eingeschlossenen  Gebilde  ein.  Nament- 
lehr  klebrigen  Zellenformen,  farblose  Blut-,  Schleim-  und 
rchen  geben  der  Richtung  des  Zuges  oder  der  Zusanmien- 
ach ;  sie  folgen  den  Ortsveränderungen  der  Fas erst offth eil- 
erleiden gleichfalls  Zerrungen,  Dehnungen  oder  Einschnü- 
Die  ursprünglich  runden  Zellen  werden  länglich ,  eifth^mig, 
nig,  geschwänzt,  wenn  der  Zug  hauptsächlich  in  einer  Rich- 
ind,  so  dass  das  Ganze  oft  wie  wirkliches  Bindegewebe  aus- 
T  noch  mehr  tritt  diese  Aehnlichkeit  hervor,  wenn  bei  starker 
Ziehung  des  Gerinnsels  gegen  eine  Axe  oder  ein  Centrum 
i  immer  mehr  verkleinernden  Maschemietze  des  Faserstofis  die 
inen  liegenden  Körperchen  ungleichmässig  zusammendrücken. 
den  dann  in  lange  Spitzen  ausgezogen  oder  in  vollständig 
je  Gebilde  umgewandelt,  so  dass  das  ganze  Object,  nament- 
Behandlung  mit  Essigsäure ,  die  grösste  Aehnlichkeit  mit 
jwebe  gewinnt  Die  Verzerrung  trifft  hier  nicht  bloss  die 
und  den  Inhalt  der  Zelle,  sondern  auch  die  Kerne,  welche 
Aeusserste  verlängern  und  durch  den  Druck  mit  einander 
icii  können.  Solche  Objecte  sieht  man  namentlich  sehr  schön, 
I  reclit  dichte,  speckhäutige  Gerinnsel  in  Holzessig  legt. 
cht  die  FaserstofFmasse  selbst  ganz  homogen,  durchsichtig 
,  so  dass  man  sie  mit  grosser  Leichtigkeit  schneiden  und 
ickeren,  der  Zerrung  weniger  ausgesetzten  Stücken  unter- 
in. Hätte  man  nicht  die  Vergleichung  mit  anderen,  noch 
dien,  die  allmäligen  Uebergänge  von  diesen  au  den  ver- 
sndlich  die  tiUgUciikeh^  an  demaelben  Object  die  allmÜige 
1^-  ■'"^iwr  ganderbswen  Formen  zu  heohacliienj  so  "würde  ea 
it,  shbma  Überzelten,  dass  diese  stemförmigen  E\e- 
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iiieiitc  nur  veränderte  farblose  Blutkörperchen  sind.  Es  ist  aber  tod 
grosser  Wichtigkeit  für  die  Frage  von  der  Organisation  der  Gerimudi 
sich  darüber  eine  sichere  Anschauung  zu  gewinnen*,  und  sich  nament- 
lich zu  überzeugen,  dass  diese  Gebilde  aus  präexistirenden  TheflAi 
hervorgingen  und  nicht  als  besondere  Neubildungen  zu  betrachten  Ad^ 
Würzburg,  12.  Juni  1855. 


n.  Physikalische  Eigenschaften  des  Faserstolb. 

(Zoitsrlirift  für  rationollo  M«dicin.    1846.    Bd.  V.  S.  SlS.) 


Die  Gerinnung  des  P\iserstoifs  oder  derjenigen  Substanz,  wdche 
etwas  zu  allgemein  mit  diesem  Namen  belegt  worden  ist,  Magendm 
schlug  dniur  das  Woii;  Coaguline  vor,  stellt  nach  dem  Mitgctheihoi 
ein  ganz  mechanisches  Thänomen  dar,  welches  mit  den  Lebenserschei- 
nungeii  nicht  das  geringste  zu  thun  hat  Es  ist  das  Uebergehen  des- 
selben aus  der  flüssigen  P^rm  durch  die  gallertartige  in  die  feste;  M 
Vorgang,  der  ebenso  bei  unorganischen  Körpern,  z.  B.  der  geglühtCB 
Kieselsäure,  vorkonmit.  Allein  eben  der  Begi'ifF  der  Gerinnung  ist 
ein  so  unbestimmter,  dasa  daraus  selbst  wieder  Verwirrung  entstandor 
ist.  Vom  Li^im  ]>flegt  man  nicht  zu  sagen,  dass*  er  gerinne^  obwohl 
<lie  Erscheinungen  dieselben  sind,  wie  sie  oft  bei  dem  Faserstoff  vo^ 
kommen ;  Schwefelsäure  bringt  in  Kalkwasser  dieselbe  Wirkung-  he^ 
vor,  wie  in  einer  Eiweisslösung,  und  doch  gebraucht  man  den  Ausdruck 
der  (lerinnung  nur  von  der  letzteren.  Es  scheint,  dass  man  hSkaS^ 
die  ( lerinnung  erst  dann  als  wirklich  eingetreten  betrachtet^  wenn  eiM 
spontane  Scheidung  der  festgewordenen  Substanz  von  der  FlUssigkd^ 
in  der  sie  früher  geh'ist  war,  zu  Stande  konunt;  difss  man  dag^gW 
zu  anderen  Zeiten  nur  den  Niederschlag  von  Protein  Substanzen  ein  ü^" 
rinnsei  nennt,  obwohl  die  Fällung  von  P^iweiss  aus  einer  wSaserig^ 
Lösung  durch  Alkohol  nichts  andei's  ist,  als  die  Fällung  von  Fetten  aM 
einer  alkoholischen  Lösung  durch  Wasser.')  Beschränken  wir  denuiatk 
den  Hegritl*  der  Gerinnung  auf  die  oben  gegebene' Definition,  so  halMIt 
wir  bei  dem  Faserstoff  folgende  Erscheinungen :  Seine  voIIk<Hunpk| 
unsichtbaren  Moleküle  treten  zu  einer  durchaus  gleichmässigcn^  atti 
den  (lallerte  zusammen,  in  der  nirgend  Höhlen  oder  grössere  Rl 
sichtbar  sind,  wo  vielmehr  die  FlUssigkeitsmolekille  vollkommen  f 
massig  zwischen  den  FaserstoffniolekUlen. zerstreut  sind.  Ist  ' 
Aalt  an  Faserstoff  in  einer  sonst  diluirten  Flüssigkeit  be^ 
bleibt  OS  bei  dieser  Gallerte,  die  daim  «o  fe^  «a  «rai  igAi 


hm  CMIm  amkelirai  iuAi  ^^^^  ^'^  ^^^^  Veründerung  des  Niveaus 
idor  ißB  Inlultes  emtritt  So  sieht  man  es  in  manchen  gerinnbaren 
lydnflMlMtt  iPUtougkeitem  .Ist  dagegen  die  Flüssigkeit  bei  einom 
rFaacxntoi^lpehalt  sehr  concentrirt,  hat  sie  namenUFch  einen 
Sal^ehalty  so  bilden  sich  gewöhnlieh  getrennte,  gallert-.  * 
ijtige- Khunpen  in  der'FlOssigkeity  Weil  die  Anziehung  der  Moleküle 
licht  starE  genn^  laj^  un  den« Widerstand  der  zwischen  ihnen  liegen- 
len  Theile  ffb^fg^mj^  können.  Dies  Verhältniss  lässt  sich  im  Blute 
lurch  einen  SiSpSrati..eneagen:,  der  nicht  gross  genug  ist,  um  die 
Serinniingy  d.  h.  das  iZosammentreten  der  Moleküle,  gaaaz  hindern  zu 
iSnnen;  ea  iat  B^^^^Sfelttiea  sogenannten  Zersetzungskrankheiten  be- 
ihachtet  worden,  wo 'MVwich.  auch  durch  chemische  Zustände,  nament-. 
ich  durch  die  Anwesenheit  grösserer  Mengen  kohlensaurer  Alkalien, 
»edingt  sein  mag.  Dass  aber  im  Allgemeinen  nur  räumliche  Schwierig' 
:eiUn  zu  überwinden  sind,  sieht  man  daraus,  dass  man  eine  ähnliche 
mTollkommene  Gerinnung  auch  durch  Zusatz  einer  conc'cntrirten  Zucker- 
fiaong,  ja  von  grösseren  Mengen  Wasser  hervorrufen  kann.  In  einer 
■iwig  eoneentrirten  Flüssigkeit,  bei  einem  massigen  FaserstoflTgehalt, 
vie  es  im  Blut  gewöhnlich  der  Fall  ist,  wirkt  aber  die  Anziehung  der 
loleküle  noch  über  die  Zeit  der  Gallertbildung  hinaus ,  und  das  hat 
lenn  Tiel  Streit  über  die  Zeit,  dmi  An&ng  und  das  Ende  der  Gerinnung  . 
pegeben.  Die  Fasen|offiiioleküle  treiben  die  zwischen  ihnen  liegenden 
Serummoleküle  mefir  oder  weniger  aus,  und  lagern  sich  allmähg  so 
'ng  aneinander,  als  die  von  ihnen  umschlossenen  Icörperlichen  Thcilc 
(arbige  und  farblose  Blutkörperchen,  Körnchen  u.  s.  w.)  es  zuhiss.en.  Es 
entstehen  dabei  weder  Höhlen,  noch  Zellen,. weder  eigentlich  organische 
r*ascm.  noch  Membranen.  Hat  sich  eine  Partie  der  körperlichen  Tlicile 
'or  der  Bildung  des  Gerinnsels  gesenkt,  so  wird  der  obere  Theii  des- 
elben,  in  welchem  die  Aneinanderlagerung  der  Faserstoffmolcküie  durch 
lichts  gehindert  ist,  ungleich  fester  sein,  als  der  untere  (rothgefarbte). 
!>aher  zieht  sich  die  Speckhaut  stärker  zusammen  und  es  bildet  sich 
eicht  eine  Abschnürung  zwischen  Kruste  und  Placcnta.  Pie  Festigkeit 
les  Blutkuchens  hängt  aber  im  Allgemeinen  nicht  von  einer  clicniischen 
Nier  physikalischen  Veränderung  des  Faserstoffs  ab,  sondern  nur  von 
leinaÄlfefi^  im  Verhältnüa  zu  der  Menge  oder  Concentration  der  Flüssig' 
mi  mmd  ihrem  QehaU  an  körperlichen  Theüen.  Je  Tv^eniger  feste  Bcstand- 
hefle  die  Flüssigkeit  enthält,  um  so  fester  wird  bei  gleichen  Faserstoff- 
nengen  der  Kuchen;  je  geringer  die  Chiffre  der  Blutkörperchen  ist, 
nn  so  kleiner  und  fester  wird  er,  und  umgekehrt.  Dass  sich  ein 
in  dem  Serum  schwunmender  Kuchen  bildet ^  folgt  daraus,  dass  die 
&aaehimg  der  FasarstofFmoIeküle  gegen  einander  grösser  ist,  als  die 
Iwidwing  zwischen  ihnen  und  den  Gefässwänden ;  nur  am  oberen 
der  Elüvtigkeit,  wo  die  Peripherie  ihrer  Oberfläche  nut  de;ii 
des  hAaAfia^f^ßisßeB  ia  Beräbning  steht,  pflegen  gewlSYm- 
VUhMnyao  mo  Sißode  mu  konuneny  wahrschänticVi  yveVi 
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bei  dem  ^'en]anlpfen  der  sicli  abkühlenden  Flttäslgkolt  an  diesen  Stellen 
ein  Antrocknen  der  höelistgelegencn  Faserstofftheilchen  stattfindet,  be- 
vor noch  die  Zusamnienzichung  der  ganzen  Masse  begonnen  hst  Es 
bilden  sich  dann  später  fadenfonnigc  Adhäsionen,  durch  welche  der 
obere  lUnd  des  Blutkuchens  oder  der  Speckhaut  auseinandergehalten 
wird,  und  auf  diese  Weise  kann  es  kommen,  dass  die  obersten  Schich- 
ten dos  (lerinnsels  sich  weniger  stark  zusammenziehen,  als  die  untersten, 
dass  sie  dieselben  überragen,  und  dass  am  Ende  bei  dem  fortgehenden 
Zusammensinken  der  Masse  das  Centrum  der  Oberfläche  eingezogen 
wird  (becherfiirrnige  Speckhaut). 

Der  geronnene  Faserstoff  ist  namentlich  ausgezeichnet  durch  seine 
Elasticitnt,  das  heisst  die  Möglichkeit  einer  Verschiebung  und  Lockerung 
seiner  Mol(?külc  m  gewissen  Grenzen,  ohne  dass  eine  Trennung  eintritt, 
verbund(Mi  mit  der  Fähigkeit,  den  früheren  Gleichgewichtszustand  wieder 
einzunehmen.  Diese  Eigenschaft  ist  beim  Faserstoff  nicht  anders  wie 
heim  Kautschuk,  und  redudrt  sich  auf  die  Lebhaftigkeit  der  Anziehung 
zwischen  (K'n  Molekülen.  Sic  hängt  nicht  mit  elektrischen  Erscheinungen 
zusanmicn ,  denn  erst  der  getrocknete  Faserstoff'  wird  durch  das  Er- . 
wärmen  stark  positiv  elektrisch,  theilt  aber  diese  Eigenschaft  auch  mit 
anderen  Proteinsubstanzen.  —  Von  der  Elasticität  dependirt  die  Neigung 
des  i'Vserstoffs ,  sich  an  den  Rändern  einzurollen ,  sich  zu  dehnbaren  ■ 
Fäden  und  Häuten  ausziehen  und  bei  starker  Zerrung  in  netzartige 
Kombinationen  umbilden  zu  lassen.  Es  giebt  nur  eine  Ei'scheinung, 
weh'he  dagt^gen  zu  sprechen  scheint,  nämlich  die  sogenannten  Fater- 
titojf schollen, 

Xasae,    d(»r    dieselben    zuerst   beschrieb    {Müllers  Archiv,    1841, 
8.  4.*U)j,    betrachtet   sie   als   die  vollkommenste  Art   der  Fasei-stoffge- 
rinnung,  und  ist  nicht  abgeneigt,  anzunehmen,  dass  das  ganze  Uerinn- 
sei  eigentlich  aus  Schollen  bestehe.     Jos.  Meyer  {Frorieps  N.  Notizen, 
IS4;),  Nr.  5<)())  wendete  dagegen  ein,  dass  die  Schollen  P^etzen  des  Ge- 
tas.st'pitheliums  seien,  und  braciite  eine  Beobachtung  bei,  wo  er  in  dorn 
(M't*ä>se  eines  Frosches  ein  ähnliches  Stück  circuHren  sah.     Nun  gelU 
Xiittse  kA\v\\\m\v  zu  weit,  wenn  er  ähnliche,  im  Eiter  vorkommende  Bit.l 
düngen  nirgends  für  Epidermiszellen  gelten  lassen  will,  was  sie  in  den  i 
mei>ten  Fällen  doch  ganz  bestinnnt  sind,  wenn  er  (Ä.  Wagners  Uandrj 
Wörterbuch,   Art.  Blut.  I.   S.  154)    bei   der  Vernarbung   von    IIautge-# 
>chwüren  eine  unvollkommene  Art  von  E]uderniisblättehen    durch  dll^ 
Eintrocknen  der  Schollen  entstehen  lässt,  und  wenn  er  einen  deutliches^ 
lebergang  der  SciioUen  h\  Eiterkügelchen   und  Zellgewebestreifen  M 
Ovarialcystcn   (die  fast  immer  Cholesterin  führen)  gesehen   zu   liabcol 
beiiauptet.     Allein  Meyer  hat  seinei^seits  keinen  entscheidenden  Ben 
vorgebracht,   diuss  die  Schollen  wirklich  abgelöste  Theile   des  Gk 
epitheliums  sein  müssten.     Die  allerdings  merkwürdige  BeolNUsi 
von  dem  Frosch  steht  noch  immer  zu  isolirt,  und  kann  doch  ' 
weiso  auch  aufctw&n  Anderes  beKOgen  worden)  al»  f^ndo  tui 
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e  wahren  Gofäfisepithelicn,  die  Leheri  (Physiologie  pathol.  I.  p.  45) 
Blate   gefunden   haben  wiU,   können  gar   nicht   mit  Schollen  ver- 
'chseh  werden.     In  Blut,  dessen  Gerinnung  ich  durch  Salzlösungen 
hindert  hatte,  habe  ich  solche  Bildungen  nie  gesehen  und  doch  ist  es 
cht ,  dieselben  aus  jedem  beliebigen  Faserstoffgerinnsel  zu  gewinnen, 
d  an  Orten,  wo  keine  Beimengung  von  Epithelien  denkbar  ist.     So 
id  ich   in   der  Schilddrüse  zerstreute,   kleine,  weisse  Flecke,   Ein- 
^erungcn  in  die  Drüsenläppchen,   die  unter  dem  Mikroskop  nur  aus 
'inen ,    der  viereckigen  Form  unregelmässig  angenäherten ,    blassen 
hollen  mit  einer  feingestreiften  Zeichnung  auf  der  Oberfläche  bestan- 
1 :  die  Streifen  waren  meist  ganz  parallel,  verbanden  sich  zuweilen 
pch  .«chiefe  oder  gerade  Queräste  mit  einander,  Hessen  sich  aber  nie 
Fasern  verfolgen.     Von   Cholesterin  waren   sie   hinreichend  unter- 
lieden.    Die  Blutextravasate  des  Gehirns  enthalten  dieselben  Schollen, 
*   man   sie  aus   den  Gerinnseln   des  Herzens   gewinnen  kann.     Ich 
übe    sie  daher  in   der  That  für  Faserstoffstücke   halten  zu  dürfen. 
'  erscheinen  besonders  unter  zwei  Verhältnissen:  einmal  in  schlecht 
■innendem  Faserstoff,  und  dann  in  solchem,  der  chemisch  oder  nieeha- 
cli  gelockert  wird.     Daher  will  sie  Nasse  vorzüglich   in  dem  Men- 
iati(»nsblut  und  im  Hundeblut  gefunden  haben,    und  er  macht  ihre 
iifigkeit  abhängig  von  der  Mürbigkeit  und  Lockerheit  des  Faserstoffs ; 
f^rer  (Chem.  und  mikrosk.  Unters.  S.  82)  sah  bei  einem  Säufer  das 
-um    durch    eine   grosse  Menge   von   Faserstoffschollen  vollkommen 
iont'i<,  während  der  Kuchen  klein,  sehr  weich,  unter  dem  Fin^enlnick 
:  z*Ttlie->end  war;  Lehmann  und  Meascrschmidt  (fi(hser  und  W/nulcr- 
t  Anhiv.  I.  S.  236)  bet)bachteten  unter  den   Zellen    des   Faserslot!'- 
innsrls  aus  dem  Herzen   eines  an  Lungengangrän  Verst()rh(»nen  rin- 
nt' -Stücke"   mit  cl<»r  deutlichsten   Längsfaserung,   auf  welchen  sich 
T  zugleich  tlie  bei  Muskelfasern  bekannte  Querstreifung  z<'igte.    Zum 
lern   aber   läsvt  sie   Xas^e   (Wagners   Ilandw.   S.    lo*))   tun  su  dciit- 
ler  wenien,  je  mehr  das  (Jerinnscl  mit  der  Luft  in   Berührimg  ge- 
niiirn ,    je   mehr    zusammengezogen  es  ist,    und  ihr  Vorkonnncn  im 
er  »'rklärt  er  [Müflers  Archiv,  S.  444)  fiir  das  Resultat  einer  raschen 
rinnung:    >i<'  erscheinen   in    Wmiden  jedesmal ,    wenn  die  Kiterim;;* 
finnt,    und    lassen    sieh    sowohl   in  dem  AV asser,    womit  man  Bliit- 
innsel  ausgewaschen,  als  auch  in  dem  durch  Sehlfigen  seines  Faser- 
rt*    bfratd»ten    Blute    in   grc»sser  Menge   nach  weissen.      Nimmt    man 
•f    Beobachtungen    zusanmien  ,    so    kommen    die    Sehollen    da    am 
lfig^ten  vor,  wo  die  vollkommene  Zusammenziehung  des  Gerinnsels 
einer  elastischen  Masse  gehindert,   oder   wo  durch  chemische  l  ni- 
lerung  oder  mechanische   Einwirkung   die  elastische  Masse  wie«ler 
ockert  wird.     Die  Schollen  sind  eben  nur  Stücke  geronnenen  Faser- 
Ei  ^  deren   Zeichnung  durch  die   sich   bildenden  Falten,  und  deren 
Form  entweder   durc!li   das  Zertrümmern   membranartigcr  uivcV 
gescbJcbteter  Ger/nnseJ,  oder  durch  den  Druck  des  DecV- 
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gluACs  bedingt  wird.  Bei  der  Untersuchung  ohne  Deckglas  findet  man 
unter  den  unvollkommenen  Gerinnseln  stets  rundliche  Haufeh,  die  man 
dann  beliebig  in  platte  umgestalten  kann.  Was  ihre  innerhalb  be- 
stimmter Grenzen  eingeschlossene  Grösse  betrifft,  auf  welche  Naate 
so  vielen  Wcrth  legt,  so  kann  ich  darin  nicht  ganz  beistimmen;  ich 
habe  sie  in  allen  Grössen  und  Formen  gesehen,  sowohl  in  Blut;  ab 
in  Chylus  und  Exsudat,  und  Nasse  selbst  gesteht  (S.  442),  dass  gani 
kleine  Plättchen  und  grössere  Stücke  in  geschlagenem  Blut  vorkom- 
men. Dass  ihre  Gestalt  meist  eine  länglich  runde,  unregclmässig  vier- 
eckige ist ,  muss  ebenso  gut  in  der  physikalischen  Anordnung  der 
Moleküle  begründet  sein,  als  die  ziemlich  gleiehfrirmigc  Art,  in  der 
der  FfiserstofF  zeiTcisat,  wenn  er  gefasert  wird ;  oft  hängt  sie  nur  von 
den  vorher  cxistirenden  Kliimpchen  ab,  durch  deren  Breitdrücken  ue 
entstehen.  Ihre  Resistenz  endlich  gegen  chemische  Reagentien  ist  nur 
scheinbar,  da  sie  gewöhnlich  eine  grössere  Dicke  haben,  wie  die  am 
Rande  oft  bemerkbare,  terrassenfonnige  Abstufung  beweist,  und  da 
ihr  Vorkommen  in  einzelnen  Klümpchen  ihnen  beim  Aufquellen  oder 
Einschrumpfen  viel  schärfere  Contouren  verleiht.*)  i 

Ucberhaupt  glaube  ich  darauf  aufmerksam  machen  zu  müssen, 
dass  der  zerfiillende  FiiserstotF  die  mann  ichfaltigsten  Veränderungen 
der  Form  einzugehen  fähig  ist.  Da  er  stets  Zellen  aller  Art,  kernlose 
und  kernhaltige  einschliesst , .  so  ist  es  sehr  leiclit,  in  die  grössten 
Täu^sc'hungen  zu  verfallen.  Die  in  dieser  Zeit  gewöhnlich  in  feinen 
Molekülen  frei  werdenden  Fettmassen  geben  den  Faseretoftstücken  das 
coniplicirteste  Ansehen,  und  Bildungen,  die  den  Tuberkelkörperchen, 
den  unrcgelmässigen  eckigen  und  geschwänzten  Zellen  des  Krebses, 
den  breiten  Fasern  der  Fibroide  gleichen,  lassen  sich  mit  der  grössten 
Leichtigkeit  daraus  darstellen.  Täuschimgen  dieser  Art  sind  oft  genug 
vorgekommen. 

Solche  Veränderungen  sind  nirgends  deutlioher ,  als  bei  der 
Ortjanisation  der  Gerinnsel  im  lebenden  Körper.  Zwicky  (Die  Mct»r< 
morphose  des  Thrombus,  S.  25)  konnte  in  dem  Arterienthroml 
zwischen  dem  7.  bis  1  L  Tage  nur  undeutliche  Fibrinfasem  darstcDi 
es  Hessen  sieh  zwar  einzelne  Fasern  gewinnen,  aber  diese  schm 
sogleich  wieder  zusammen,  und  zerrissen  bei  dem  Versuch  einer  feini 
Präparation  in  kleine  Klümpchen,  die  unter  dem  Mikroskop  fast  «morpl 
zu  sein  schienen,  da  sich  nur  sehr  selten  einzelne  undeutliche  Pi 
in  ihnen  zeigten.  Vom  1 1.  Tage  bis  zum  Ende  der  2.  Woche  lit 
sich  die  Masse  wieder  etwas  leichter  der  Länge  nach  spelten,  und 
Rande  der  fiomoyenen  Masse  sah  man  einzelne  blasse,  k^mlosey  zof 
spitzte  oder  quer  abgeschnittene  Plättchen,  deren  andisire  Hälfte  m 
in  der  Masse  steckte.  Später  kamen  dann  breitere,  bandartige  Fap 
die  den  organischen  Muskelfasern  glichen,  mit.  eingestreuten  PUi 
und  endlich  liessen  sich  auch  diese  Fasern  in  feine  Fibrillen  j 
welche  durch  eine  dünne  Hülle  oder  eine  verbxndeiuZe  2i0tM 


aoA  rTi>ltnffy*"^*<^  eq  werden  scbienon.  —  Nach'  Kahlreichen 
Pilniiliiiiifliiii  über  die  Orguiiratüm  der  GkriäDsel  in'  den  Oefüssen 
Ml  IfiHirlmn,  in  denen  sich  freilich  das  Alter  derselben  nicht  immer 
{aean  bartmmqi  Gen,  "mtuf .  ich  diesen  Beobachtangen  durchaas  bei- ' 
antaBj  bIMd  ikM  BVHitiyng  scheint  mir  anders  gefasst  werden  m 
■■■OD,  all  es  geiuiehfiD  ist  .2tncX;y  erklärt  die  Encheinungch  zwischen 
Im  7.  Ml  IL  Tage  dadurch,  dass  er  dks  g'anze  Gewebe  elastiech 
wmitMt  UMt;  difiMlben  benehen  sich  aber  vielmehr  auf  dus  Aufhören 
1er  triiafirilMt  md  den  Üeberg4g  zorFragilitüt.  Der  FascrstofT  ver-, 
Mt  aieb  dann  ebenio,  wie  dit  Kikdesubstanz,  wenn  Essutlat  in  sie  ein- 
^ria^liil  iit'  Der  anfioigs  elastische,  in'  feino,  dehnbare  Fibren  spalt- 
bin  FMerstoff  wird  nämlich  allinlilig  bomuj^ener.;  »ii  die  Stelle  der 
Efawtkittt  itf^die  en^;^;engesetzte  Eigenschaft,  die  BrU<^gkeit,  und 
■an  gewiniHv  der  PÄparation  dicke,  blasse,  gleichftinnige  Schichten, 
ÜB  \fti  dem  Versnch  dncr  Fascning  leicht  zerrpissen.  Erat  nach  nnd 
nd  eilangt  die  Hasse  eine  gewisse  Zähigkeit,  imd  dann  gelingt  es,  ' 
dieselbe  in  Fasern,  welche  den  breiten  BOdungen  der  organischen 
Haskelfiuer, 'manahnial  der  Arterien-  and  Homhantfaser  gleichen,  zu 
mlegeof  anfiuiga  encheinen  dann  zwischen  ihlun  noch  die  oben  ge- 
icUderten  Schollen.  Dieser  Zustand  bezeichnet '  die  histogenetische 
DaHldiibg  de^ßerinns^  zn  Bindesubstanz,  die  chemische  des  Fibrins  ' 
b  käpgebond^rBtoffl  Auch  in  der  späteren  Ent^kelung  habe  ich 
eil  Entstehen  von  wirklichen  Fasern  in  der  Masse  mit  Sicherheit  nicht 
beobachten  kjtnnen;  die  Erscheinungen  stimmen  vielmehr  mit  den  von 
Reiciert  ktirzlich  mifgetheilten'  Beobachtungen  Ubcrcin.  So  konnte  !eh 
aas  einem  9  Monate  alten  Corpus  luteum  noch  ganz  deutliehe,  homogene, 
leichtkömige  und  faltige  ^Icmbrancn  gewimicn,  die  bei  vorsidttiger 
CrSparation  keinen  Anschein  von  Fascnmg  zeigten.  Auch  Leberl  hat 
in  seinem  oben  ersehienencn  ^j^k  {Physiologie  patbeL  Paria  1345. 
I.  p.  35)  ähnliche  UntersnehungSn  mitg'ethcilt  Die  Heilung  von  Sclinitt- 
und  Scbasswunden  per  primam  intenlionem  gescliieht  nach  ihm  so, 
ditt  in  dem  fibrinösen  Exsudat,  welehcs  mehr  eine  faeerartige  Strati- 
nliife,  als  wahrq  E^uem  mit  morkirten  'Contouren  zeigt,  sich  Gefdssc 
ntwickdn,  die  mit  den  alteren  anastomosiren,  dass  der  Faserstoff  sich 
dann  zasanunenzieht  and  dieVemarbung  durch  Bildung  einer  ligamen- 
lOsco  Mawe  zu  Stande  "bringt  Aehnllch  gibt  er  die  Obliteration  unter- 
bfuidener  Arterien  an. 

Wenn  die  EksticitUt  der  Ausdruck  der  Cohäsion  zwischen  den 
FMcrstoffinolekUlen  ist,  so  bezeichnet  die  Kl^»^keü  die  Fähigkeit 
der  Adhäsion  zwischen  dem  Fascrstoffgerinnsel  und  anderen  Theilen. 
Ib  A^emeinen  hat  man,  wie  es  mir  scheint,  diese  Eigenschaft  viel  zu 
Mfar  herroigehoben ,  namentlich  hat  man  jene  Befestigung,  welohd 
'^"^  £e  Fonn  der  Obetftüch«  bedingt  ist,  vielfach  damit  verwedisdt 
A  F— rtrf  Mf  mteheDeii  FTädien,  die  VorsprUnge  ,  Ltk^n^ 
kli^-MP  mid-dhApi^iatfgnnr  ein  iteaiütat  dw  Obetfttnh« 
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sein,  indem  die  (Tcrinnsel  durch  Thoilc,  wolche  sie  umgeben,  oHerTM 
denen  sie  umgeben  werden,   festgehalten   werden.     So  die  früher 
polypöse  bezeichneten  Gerinnsel  des  Herzens,  «lie  Coagula  der  Hira-^ 
sinus,  der  Varices  u.  s.  w.     Am  merkwürdigsten  sind  offenbar  die  mit 
dem  atheromatösen  Proccss  der  Arterien  häute  zusammengehörigen  An- 
klebungen von  Fibringerinnseln,   welche  jedoch  nicht  zu  verwechsda 
sind  mit  der  von  Rohitanaky  angenommenen,  aber  noch  unerwiesencB 
Auflagerung  neuer  Schichten  innerer  Gefässhaut  aus  dem  Bluts 
Auf  den  Herzklappen  der  arteriellen  Seite,   den  Mitral-  und  Ao; 
klappen  finden  sich  ziemlich  häufig  kleine,  bahnen kammformige  HöckflTf 
bald  einzeln  und  einfach,  bald  in  zusammenhängenden  Reihen  und  s 
der    ganzen  Ausdehnung   jener    Klappen ,    und   zwar    merkwürdiger 
Weise  gerade  auf  der  inneren,  dem  Blut^trom  zugekehrten  Seite  der- 
selben.    Diese  sogenannten  condylomatösen  Excrescenzeh  «ind  anfangi 
weich ,   elastisch ,   und   von   der   glänzenden    Oberfläche ,   auf  der 
sitzen,  leicht  zu  trennen ;   später  werden    sie  zäher  und  schwerem  Ab- 
lösbar; endlich  fiillen  sie  sich  mit  Kalksalzen  und  stellen  dann  stalak* 
titenfömiige  Wucherungen  dar,   wie  sie  ausserdem  besonders  am  üi^ 
Sprunge    der   Arteria    coelica   und    mesentcrica   sup.    häufig    gesehen 
werden.     Nach  dem  Vorgänge  anderer  Autoren   hat  nun  auch  LAmi 
(I.  p.  35.  34;^.  849j  diese  Bildungen,  welche  er  bloss  auf  den  Scmilimtf-^ 
klappen  der  Aorta  gesehen  hat,  und  von  denen  er  zu6nt  eine  miknh 
skopische  Beschreibung  gibt,  als  das  Resultat  einer  localen  Entzündniigi 
als  Kxsudat  dargestellt.    Kr  beschreibt  sie  als  bestehend  aus  Molecuho^ 
könichen,  grossen  Körnchenzellen,   unregelmässigen,   fein   punktirten 
Blättchen    und    geschichteten    und   netzförmigen    Faserstoffgerinnseln; 
die  Gründe  tur  seine  Annahme,  dass  sie  Produkt  einer  örtlichen  En^ 
Zündung  seien,  Hndct  er  darin ,   dass  er  sie  gleidizeitig  mit  Pcri-  und 
Endocarditis  gefunden  hat,  und  dass  die  Zotten  des  Cor  villosuro  die- j 
selbe   mikroskopische   Formation    haben   (une   stratüication    fibrinciuei 
une   siibstnnce   hyaline,    quelquefois   des   globules   granuleux,    et 
feuillets    amorphes   finenient  ponctu«*s   ]>.   8(>).      Das  Zusammen 
dieser  Bildungen  mit  nahe  gelegenen  Entzihulungon,  mag  es  autf 
Lnhrrt  häufig  g«\*^ehen  sein,  ist  doch  nur  zufällig;  das  Vorkon mien 
Molekularkörnchen  und  K'irnchenzellen  in  einem  Fibringerinnsel, 
sieh  künstlieh  in  verschiedene  Ft)rm  von  Blättern,  Schichten  etc.  bri 
liess,  beweist  durchaus  niehl,  dass  ein  Kxsudat  v(»rhanden  gewesen 
denn   ich   habe  dieselben  Kiemente  in  erweislichen  Blutgerinnseln 
sehen.     Mr>glieh,  dass  auch  diese  Auflagerungen  allmälig  duix?h  Zell 
bildung  zerfallen ;  gewöhnlich  bestehen  sie  aber  aus  weiter  nichts, 
aus  dichten,  dicken,   ziendich  brüchigen,   sehr  fettreichen   Faseret 
gcrinnseln,   welche  nicht  auf    einer  entzündeten,    sondern   auf 
atheromatösen  Stelle  sitzen.   1^  sind  entweder  kleine,  sogenannti 
knorplige  Erhebungen,  oder  grössere,   platte  und  an  de 
etwas  au^worfenc  Kalktafcln,  Kfdc^e  ä\e  ^fiedn^gsn^  o& 
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Abgeben,  indem  sie  kleine  Löcher  bilden,  in  denen  die  ente 
lg  geschieht,  um  welche  sich  splWer  neue^l^iedehichlfige  bilden, 
nach  einiger  Zeit  über  das  Niveau  der  Klappe  sich  %u  erheben 
•  ,  Dass  der  Process  in  der  That  so  verlSuft,  beweisen  ähnliche 
lügen  an  anderen  Stellen  des  arteriellen  Geftsssystems.  Ich 
selben  ft  der  Acäfta  nicht  nur  von  atheromatösen  Geschwüren 
id  gesehen,  wo  sie 'von  der  Gescbwürsfläche  aus  sich  in  der 
des  BlutstromA  zollweit  erstreckten  und  zu  Obliterationen 
Stämme  Veranlassung  gegeben  hatten,  sondern  auch,  gleich- 
t  Excrescenzen^der  Herzklappen,  hinter  Kalktafeln,  in  deren 
(lg  weder  eine  entzündete,  noch  eine  geschwürige  Fläche  zu 
u*,  und  von  denen  aus  sie  sich  als  lange,  platte  und  entßLrbte 
an  der  Gcfässwand  fortzogen,  ohne  an  derselben  eine  andere 
ig  za  finden,  als  die  primitive,  hinter  dem  Kalkvorsprung  be- 

frische  FascrstofFgerinnscl  scheint  fast  gar  keine  Klebrigkeit 
i^n.  Blutcoagula,  wo  sie  auch  liegen  mögen,  sind  in  der  ersten 
ii  ihrer  Entstehung  durcliaus  irei.  Erst  etwas  später,  mit  dem 
chemischer  und  morphologischer  Veränderungen,  bilden  sich 
ingen  zwischen  ihnen  und  ihrer  Unterlage  oder  ihrer  ganzen 
lg,  die  zuletzt  ziemlich  fest  zu  sein  pflegen.  Man  sieht  dies 
lektischeD  Extravasaten  aller  Organe,  in  den  Gerinnseln  der 
nen  und  den  obturirendcn  Pfropfen  der  Venen.  Frische  Extra- 
i  üeliirn  i>iml  ataU  frei;  in  zerrissenen  Muskeln,  in  Wunden 
L'htheile,  in  Splitterhrüchen  der  Knochen  scheinen  sie  oft  fest 
l  zu  sein ,  und  docli  sind  sio  nur  um  und  zwischen  den  Un- 
fn  dor  FlUohrn  geronnen  und  so  festgehalten.  Ebenso  ist  es 
C-ierinnscln,  die  sich  in  senisen  Exsudaten  bilden.  Vermöge 
»en  Venlünnung  der  Flüssigkeit  kommen  nur  lockere,  wolkige 
kige    Coiigida  zu    Stand(» ,    die    sich    nach    dem    Gesetz    der 

senken,  z.  B.  l)ei  einer  sogentuuUen  Peritonitis  in's  kleine 
linabfallen;  erst  nach  einiger  Zeit  legen  sie  sich  auf  die  um- 
I  Theilc  fester  an  und  verkleben  damit.  Es  gibt  aber  auch 
Exsudate,  die  sieh  langsam  ausscheiden  und  fortwährend  frei- 
wie  ich  iliess  später  bei  den  concentriseh-sphärischen  Gerinn- 
en werde,  "j 

egen  seheinen  nun  namentlich  die  adhäsiven  Entzündungen 
läute  zu  sprechen.  Allein  häufig  genug  findet  man  Sehnen- 
f  dem  Herzbeutel  und  dem  Bauchfell,  halbknorpcligc  Platten 
Ueberzügen  der  Lunge,  der  Milz,  des  Hodens,  ohne  dass 
Hingen  mit  gegenüberliegenden  Theilen  da  sind.  Die  Vcr- 
B  Cruveilhier  (Dict.  de  med.  et  chir.  prat  Art.  Acephalocystis) 

biufig  nicht,  als  er  die  Sicherheit  der  von  Bicamier  ang^- 
Mfltfaode,  vor  der  Operation  vod  C/ntorieibsgesehwUlsten  durdi 
I      mpdzq^  von  Cautericn  AdbäsioDen  hervorzurufen ,  prMeu 
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wollte.  Endlich  findet  man  oft  genug  plnstisclie  Exsudate  von  einer 
Fläche  einer  serr>$en  Haut  abgesondert,  ohne  duss  eine  Anlöthung  an  h 
die  gegenüberliegende  zu  Stande  gekommen  wäre.  Es  scheint  mir 
daher,  dass  auch  in  diesen  Fällen  die  Klebrigkeit  des  FaserstoA 
keineswegs  erwiesen  sei.  Das  plastische  Exsudat  gerinnt  im  MooMBt 
der  Exsudation,  zum  Thoil  auf  der  freien  Fläche^  zum  Theil  inneilidb  1 
der  Gewebstheile ;  zieht  man  es  ab,  so  findet  man  daher  die  Obe^  ( 
fläche  der  Haut,  die  bei  diesem  Abziehen  einen  wirklichen  Substani-  ! 
Verlust  erleidet,  ihres  Glanzes,  ihrer  Glätte  und  ihrer  Durchsichtigkeit  i 
beraubt  Treffen  nun  von  beiden  Seiten  solche  Exsudate  aufeinander,  j 
so  wird  dadurch  allerdings  eine  schledhige  Agglutination  bcdingL  \ 
Diess  kann  aber  auch  zu  Stande  kommen,  wenn  eine  cxsudirende  j 
Fläche  an  einer  nicht  veränderten  ganz  ruhig  anliegt,  wie  dicss  nament-  | 
lieh  bei  ausgedehnten  Pneumonien,  bei  Oophoritis  etc.  den  ser^Saen  J 
Ueberzügen  passirt ;  der  gerinnende  Faserstoff  erfüllt  dann  die  kloB-  j 
sten  Lücken  der  gegenüberliegenden  Membran.  Der  FdserBlojf  fiit  \ 
sich  besitzt  fast  (jar  keine  V^iscosität;  er  kann  diese  erlangen,  .wem 
ihm  bedeutende  Quantitäten  von  Eiweiss,  diesem  so  klebrigen  Stoffe, 
beigemischt  sind,  oder  wenn  er  selbst  durch  eine  chemische  Umsetsung 
in  eine  «ilbuminöse  Masse  vei'wandelt  wird.  Mayendie  bezeichnet  die 
Viscosität  als  eine  der  nothwendigsten  Bedingungen  der  normalen  Blut- 
eirculation  in  den  Capillaren,  und  sieht  die  Anwesenheit  des  Fascrstofi 
als  nothwendiges  Erfurderiiiss  für  das  Zustandekommen  der  Viscosititt. 
an;  es  scheint  yieliiiehr,  als  ob  der  Mangel  an  Faserstoff  bei  einen' 
Ueberwiegen  der  an>uminö8en  Theile  des  Bluts  dessen  Viscosität,  die  > 
vom  Eiweiss  abhängig  ist,  in  einem  solchen  Maasse  steigert,  dass  der 
Blutlauf  dadurch  eine  wesentliche  Störung  erleidet,  und  capillare  Stuei 
in  den  verschiedensten  Organen  eintreten.') 


m.    Chemische  Eigenschaften  des  Faserstoflih 

(Zeitdchr.  für  rat.  Mcdiiln.   IslC.   »d.  IV.   S.  181} 


Wider  meinen  Willen  haben  die  nachstehenden  Zeilen  zum  1k8 
eine  unerwünsehte,  polemiselie  Richtung  genoninien.    Im  Verlauf  einer 
anderen  Arbeit  duivli  <lie  herrschende  Verwirrung  über  die  chemische* , 
Thatsiichen  geiir>lhigt,  ^'orstudien  ül)er  verschiedene  Dinge,  namenl 
über  den  Faserstoff  zu  machen ,   stiess   ich   auf  so  viel  Abweif'henc 
dass  ich  mich  zu  der  Mittheilung  desselben  verpflichtet  hielt.  Die  Che 
leistet  das  Ihrige ;  überschreitet  sie  dabei  manchmal  die  Grenzen 
Wissenschaft,   so  ist  das  nicht  ihre  Schuld,   sondern   dile  Schu^ 
Acrztc,  welche  sich  entweder  vor  ihr  abschliessen,  oder  ihr 
nut  einer  unerhörten  Leichtfertigkeit  \aübeTtr«geik.    ScAft 
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ler  Ihre  praktische  Bedeutung,  und  wenn  diese  glücklich  sein  soll, 
>  mu88  die  Theorie  thatsäcliliclie,  und  nicht  bloss  wafaraclieinliche 
äsen  haben.  Die  folgenden  Miftheilungen  haben  ganz  allein  den 
raktisehen  Zveck,  eine  Trennung  der  vorliegenden  Thatsachen  von 
en  blossen  Möglichkeiten  und  Wahrscheinlichkeiten,  eine  Zurück- 
ikmiig  des  scheinbar  Verschiedenen  auf  gleiche  Grundsätze  zu  ver- 
lchen. Hätte  ein  Besserer  diese  Sichtung  übcniomnien,  so  wäre  ich 
em  zurückgetreten. 

L    Der  gewöhnliche  Faserstoff. 

Die  Gerinnung  ist  bisher  das  einzige  Kennzeichen  für  die  Anwesen - 
eit  des  flüssigen  Faserstoffs;  eine  Flüssigkeit,  die  nicht  spontan  gerinnt, 
etrachtet  man  als  nicht  fibrinhaltig  {Ife7ile,  Allg.  Anat.  S.  40.  Andral  et 
tararret,  Rdponse  aux  pr.  obj.  p.  1<J).  Es  ist  klar,  dass  dieser  Satz 
igentlich  falsch  ist.  Blut,  in  eine  Lösung  von  schwefelsaurem  oder 
ohlensaurem  Natron  gelassen,  gerinnt  auch  nicht,  und  enthält  doch 
'aserstoiF,  wie  man  sich  durch  Zusatz  von  Wasser  oder  Säuren  über- 
eugen  kann.  So  lange  indess  unsere  Reagentien  in  ihrer  jetzigen  Un- 
oUkommonheit  bleiben ,  müssen  wir  uns  allerdings  dabei  begnügen ,  den 
^aserstoffgehalt  proteinhaltiger  Flüssigkeiten ,  die  nicht  gerinnen ,  ab- 
uläugnen. 

Noch  viel  übler  sind  wir  daran ,  wo  es  sich  um  die  chemische  Be- 
timniung  einer  festen  Substanz  in  Beziehung  iiuf  ihre  Identität  mit 
fiserstofF  handelt  Woran  soll  man  sich  halten,  seitdem  die  chemische 
Jntersuchung  eine  immer  grössere  Zahl  verschiedener  FaserstoflFarten 
ind  verschiedener  Protein  Verbindungen  herauszustellen  scheint,  von 
icnen  doch  jede  einzelne  noch  nicht  gehörig  festgestellt  ist  ?  Im  All- 
feinen  wissen  \^ir,  dass  Fiiserstoif  zu  der  Reihe  organischer  Substan- 
»n  gehört,  durch  deren  Zersetzung  sich  Protein  gewinnen  lässt,  und 
man  nimmt  an,  dass  seine  Constitution  durch  die  Formel  C^  ^  ^  ^^r»  20^100 
),jpPh,  S,  =  10  At«'mc  Protein  -f  1  Atom  Schwefel  -f  1  Atom  Phos- 
phor ausgedrückt  wird.  Diese  Fonnel  ist  aber  weit  davon  entfernt,  eine 
ibffolute  Sicherheit  zu  gewähren.  Wollte  man  auch  davon  absehen,  dass 
!cT  gerinnende  Fasci'stoff  stets  alle  vorhandenen  Lymphkörperchen  und 
lieRcJ'te  der  Blutkörperchen  einschliesst,  und  dass  eine  Elementaranalyse 
urdann  einige  Garantie  der  Wahrheit  hätte,  wenn  der  Fiuserstotf  aus 
risch  filtrirtem,  durch  Salze  flüssig  erhaltenem  Blut  gewonnen  würde, 
u  zeigt  doch  Liebig  (Handwörterbuch  der  reinen  und  angewandten 
*iiemie,  Bd.  I,  Art  Blut),  dass  die  Verbindumj,  in  welclier-  sich  Plios- 
hor  im  Fibrin  befindet,  nach  dem  jetzigen  Stande  der  Wissenschaft 
icfat  ausgemacht  werden  kann,  dass  es  bei  einem  so  ausserordentlich  ge- 
logen Gehalte  an  Schwefel  und  Phosphor  kaum  zu  denken  ist,  dass  man 
die  Analyse,  mit  vollkom/no/ier  Sicherheit  den  wahren  GehdU  an 
Elemeoiea  AstMUBteUen  vermag  (8.  891) ;  dass  man  ferner,  um 
midFibna  eine  Formel  m  gehöre,  vorher  mit  ZuverVässig- 
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keit  wissen  milsstc,  in  wclchcui  Zustande  Phosphor  und  Schwefel  in  beh'i 
den  enthalten  sind ;  dass  endlich  die  Formel,  sobald  Phosphor  und  Schwe-J 
fei  zu  ganzen  Atonizahlen  aufgenonnnen  werden  sollen,  nicht  einnulü 
die  Fehlergrenzen  festsetzt,  und  man  über  zwei  und  meinte  Atome  Wasser*' 3 
Stoff  und  Sauerstoff,  die  sich  mehr  oder  weniger  darin  befinden,  nicht  enl*J 
scheiden  kann  (S.  894.  Vcrgl.  Berzdias  Tlüerchenüe,  1840.  S.  48.  58> 
Liebty  construirt  dann ,  abweichend  von  Mulder,  die  empirische  Formd 
für  das  Protein  =  C^^  Hy2  ^i  2  ^\  ♦  j  ^'^d  bemerkt:  Diese  Formel» 
können  keiner  Discussion  unterworfen  werden,  denn  die  Anzahl  der  ein- 
fachen Atome  in  dem  zusammengesetzten  Atom  des  Fibrins  und  Albu- 
mins ist  so  gross,  und  die  Gewissheit  so  einleuchtend,  dass  die  Fehler- 
grenzen der  Analyse  um  mehrere  Atome  von  jedem  einzelnen  Elemente 
sich  bewegen  müssen,  dass  jede  Bemühung  in  dieser  Beziehung  von  vom 
herein  als  völlig  unfruchtbar  und  erfolglos  erscheinen  muss.  —  Es  wQrde 
ein  grosses  Missverständniss  sein,  wenn  man  glaubte,  dass  die  Mitdieili 
dieser  Un Vollkommenheiten  einen  Vci>juch  in  sich  schliesson  sollte, 
Wichtigkeit  der  chemischen  Untersuchungen  überhaupt  schmalem 
wollen ;  allein  es  ist  gewiss  dienlich ,  daran  zu  erinnenv  in  einer  Zeit,  t»o 
Einige  mit  solchen  Formehi  die  Physiologie  und  Pathologie  eonstfinren 
wollen.     Die  P\^hler  der  Schüler  sind  nicht  die  Fehler  des  Meisters. 

Nehmen  wir  nun  vorläufig  an ,  dass  Fasei*stolf  eine  Verbindung  des 
Proteins  mit  Schwefel  im  nicht  oxydirten  und  mit  Phosphor  in  einan 
unbekannten  Zustande  ist,  so  haben  wir  als  chemische  Merkmale  Ar 
denselben  zunächst  die  allgemeinen  Kigenschaften  derProteinsubstanien:  ■ 
unlöshch  in  Alkohol  und  Aether.  löslich  in  kohlensauren   und  kausti- 
schen Alkalien ,   in  Salzsäure  beim  Luftzutritt  mit  violetter  Farbe, 
Salpetei>iäure  mit  gelber,  die  durch  Alkalien  rotli  wird ,  in  Essi 
und  aus  dieser  Lösung  durch  Cyaneisenkalium  fällbar  zu  sein.    Wi 
unzureichend  aber  die  Reactionen  sind,  um  Faserstoff  von  den  übx^ 
Proteinsubstanzen   und    diese   untt»r   sich   zu  untei-scheiden,   zeigen  Si 
Streitigkeiten,  welche  noch  immer  über  die  chemische  DignitUt  vi 
Substanzen  bestehen.     Liebvj  (Ueber  die  stickstofl'haltigen  Nah: 
mittel.   Annal.  der  Cheni.  und  Pharm.  1841.  Bd.  39.  2)  gibt  als  ei 
Unterschied  zwischen  dem  Pflanzenalbumin  und  Pflanzenfibrhi  die  ÜB* 
h'islichkeit  des  letzteren   in  Wasser  an,  und  es  verhält  sich  mit  dcB 
thierischen  Faserstoff*  nicht  anders.     Nun  wissen  wir  aber,  dass  auchdil 
Bluteiweiss  und  der  Käsestolf,  ihrer  alkalischen  Salze  direkt  beraubt,  il  \ 
Wasser  unlöslich  sind ;  denn  wenn  auch  die  Beobachtungen  von  WwriM 
(Sur  Talbumine  soluble.    Ann.  de  chim.  et  phys.  1844.  Oct.)  UberA^ 
Lr»slichkeit  des  salzfreien  Eiweisses ,  welches  aus  Niederschlägen  d 
Bleiessig  dargestellt  ist,  sich  bestätigen,')  so  ist  es  doch  leicht,  sich 
einer  neutralen  Eiwcisslösung  durch  starken  Wasserzusats  einen  ip 
liehen  Niederschlag  zu  verschaifen,  und  es  ist  wohl  zu  bcmorV« 
beim  Serumeiweisa  die  Versuche  von   Wuriz  nur  sehr  un* 
gelangen.    Jedenfalls  bleibt  die  UnilteWclikeil  m\*I  «raec  isbl  ^ 
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i  mIut  unakhaEOS  Kannieieheii  für  den  geronnenen  Faserstoff,  und  i||r 
kcn  «BS  snletst  eben  allein  auf  die  physikalische  Eigenschaft  dfo* 
aaticitit  beaehrinkt,  irakhe  keiner  anderen  ProteinsiU»MiKaukomiiit 
i  gibt  freOich  noch  eSnaBidere  Reihe  von  Erscheinungen^  /il^Iche  dem 
MBrtoff  eigoith&mlich  sein  sollen;  ich  meine  diejenigen,  welche  man 
üffneten  llmseteing  seiner  Atome  zugeschrieben  hat  Hierher  ge- 
nn  merat  4^  Versuche  von  Scherer  (Annal.  der  Chem.  und  Pharm. 
4L  Bd.  4a  1)  ttber  die  Fähigkeit  des  Faserstoffs,  Sauerstoff  au  ab- 
rlMren  und  KohlensSure  zu  bilden.  Da  die  Versuche  nicht  durch  das 
ikroakop  oontrolirt  worden  sind,  so  bleibt  es  wahrscheinlich,  dass 
foaarienbfldapg  und  Fäulniai  'eingetreten  ist,  wofür  auch  die  Angabe 
o  Marckamd  {Phjsioh  Chem.  S.  246)  sprieht,  dass  sich  dabei  kohlen- 
urea  Ammoniak  bildet  —  Hierher  gehört  femer  die  oft  citirte  Fähig- 
■t  des  FaSerstofis,  WassAatQjBEsuperoxyd  zu  zersetzen.    Allein  dieselbe 

Kt  auch  einem  grossen  Theil  der  organisch^,  nicht  fibrinhaltigen 
b*  -SU  (Berzelüisjj  und  die  Versuche  von  v.  Bibra  (Chenau  Unters. 
racb.  lEiterarten.  1842.  S.  219)  haben  gezeigt ,  dass  das  Eiweiss  des 
und  des  Eiters  diese  Eigenschaft  fast  jg^pemselben,  Protein, 
e  and  milchsaure  Salze  in  geringem  Maaase  besitzen.  Ob  die- 
Ibe  anf  einer  fortwährenden  chemischen  Umsetzung  der  Bestandtheile 
smbe,  ist  demnach  zweifelhaft;  der  Umstand,  dass  Siedhitze  und 
Ikobol  dieselbe  aufheben,  spricht  auch  dafür,  dass  nur  die  Oberflächen- 
smiebrung  das  bedingende  Moment  Ist,  welches  durch  jene  Mittel  £ast 
uiz  aufgehoben  wird.  —  Endlieh  könnte  man  hierher  die  Versuche  von 
'<mcharJat  (Ann.  de  chim.  et  de  phys.  Scr.  LQ.  T.  XIV.  Pharm. 
entralbl.  1845.  No.  32)  über  die  Ersetzung  der  Diastasc  bei  der  Zuckcr- 
ihrung  durch  andere  Substanzen  ziehen,  welche  für  Eiweiss  und  Faser- 
off gleiche  Resultate ,  nämlich  nach  einer  vierundzwanzig  Stunden 
agen  Einwirkung  nur  Spuren  von  neugebildetem  Krümelzucker  gaben. 
Der  Faserstoff  in  Flüssigkeiten  lässt  sich  also  nur  durch  di^  Oe- 
ötfunij^,  der  geronnene  Faserstoff' annähernd  durch  die  allgenieinen  Eigen- 
iaften  der  Proteinsubstamenj  durch  seine  ünlöslichkeit  in  Wasser j  he- 
'M  aber  durch  seine  morphologiscfie  und  physikalische  Beschaffenheit 

*) 


*)  lo  unserer  Zeit,  wo  AUae  in  Frage  gestellt  wird,  ist  nun  freilich  selbst  die 
Gcrimmiig  des  Faserstoffs  fraglich  geworden.  Scher  er  (Annal.  der  Chem. 
Q.  Phann.  Bd.  40.  1)  meint  nämlich,  erst  durch  die  Siedhitze  oder  Alkohol 
werde  der  Faserstoff  in  den  coagulirten  Zustand  übergeführt,  weil  er  dann 
CMC  in  Salpeter  anl&slich  wird  und  die  Fähigkeit,  Kohlensäure  zu  bilden, 
Terlicrt;  Torher  sei  er  nicht  ein  coagulirter,  sondern  nur  ein  im  festen  Zu- 
•tSDile  abgeschiedener  Körper,  der  sich  von  Albumin  nicht  unterschiede.  Der 
der  freiwiUigen  Gerinnung  sei  daher  unzulässig.  Auf  diese  Weise 
m  freilioh  schwer,  sich  eine  Definition  für  Gerinming  ra  maolien;  iek 
dariB  snr  gekochten  und  nngekoobteo  cos^lirten  Fasefitoff  ftndon, 

t,  wie  Mich  g^äht»  und  ongagiabte  KieaekAure  oA«r 

fdßML, 
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Der  Faserstoff^  wie  er  sich  uns  darbietet,  ist  aber  nicht  bloss 
Schwefelprotein  mit  einem  gewissen  Phosphorgehalt,  sondern  er  an 
auch  stets  eine  Proportion  Fette  und  Salze.  Diese  Verbindungen 
trotz  ihrer  grossen  Wichtigkeit  noch  sehr  wenig  berücksichtigt , 
namentlich  ihre  Bedeutung  für  die  Physiologie  entbehrt  noch  hat  j 
Bearbeitung.  Was  die  Fette  anbetrifft,  so  schwanken  die  Angabea 
den  Fettgehalt  des  FaserstoÜs  ziemlich  bedeutend.  Chevreul  fand 
dem  Fibrin  von  arteriellem  Blut  4 — 4,5  pCt.,  C,  IL  Schultz  in  d«, 
Faserstoff  von  arteriellem  I^ferdeblut  2,34  und  in  dem  von  Pfortade 
10,70  pCt,  Nasse  in  dem  aus  gewöhnlichem  Blut  4,9,  in  dem  aus 
Speckhaut  7,2  und  in  dem  aus  speckhäutigem  Blut  8,5  pCt,  Sitnan  end- 
lich gibt  2 — 4  pCt.  an.  Die  grosse  Differenz  dieser  ZahlcUi  welche  oA 
nur  zum  Theil  aus  der  Bchandlungswcise  erkläi't,  verlangt  neue  Untfl^ 
suchungen  in  einem  grossen  Maassstabe  über  das  FaserBtofifett  dn 
arteriellen  und  venösen  Bluts  verschiedener  Gefässe  im  gesunden 
kranken  Zustande.  Es  ist  selir  zu  bedauern,  dass  in  den  Analysen'! 
Becquerel  und  Rodler^  welche  gerade  für  die  Fette  ein  so  minuti 
Detail  geben,  nicht  die  Verhältnisse  angegeben  sind,  in  welchen  dii 
Fette  in  den  einzelnen  Blutbestandthcilen  enthalten  waren. 
Analysen  mit  gewöhnlichem  Faserstoff  aus  venösem  Blut,  welcher  soig^ 
faltig  gewaschen,  getrocknet  und-  gepulvert,  und  dann  mit  kochenden 
Alkohol  und  Aether  ausgezogen  war,  erhielt  ich  2,50  und  2,76  pCt| 
bei  einer  dritten,  wo  bloss  mit  Aether  ausgezogen  wurde,  nur  0^ 
welches  vielleicht  nicht  die  ganze  vorhanden  gewesene  Menge  ausdrücktti 
Ich  konnte  diese  Untersuchungen  niclit  fortsetzen ;  es  kam  mir  ▼orlSii% 
nur  darauf  an,  zu  untersuch(^n,  in  wie  weit  das  FaserstoflTctt  mit  dea 
Serum-  und  Blutkr>rperchenfett  übereinstinnne.  Berzelius  hielt  das  Fei 
nur  für  aufgescliwennnt  im  Blut,  sein  Vorkommen  im  Faserstoff  für 
Resultat  einer  mechanischen  Einschliessung,  weil  es  sich  .durch  A 
und  Alkohol  ausziehen  lässt;  andere  Chemiker,  namentlich  Lek\ 
neigen  sich  mehr  zu  der  Idee  einer  chemischen  Vereinigung  zwi 
den  Pr(»telnsubstanzen  und  Fetten.  Die  Frage  reducirt  sich  also  s 
darauf:  ist  das  Faserstofff(^tt  identisch  mit  den  sonstigen  Blutfetten 
nicht?  Im  letzteren  Falle  lässt  es  sich  fiiglich  nicht  denken,  dass ' 
dem  l'^aserstoff  bloss  inechanisoh  adhärire :  es  muss  dann  eine  i 
Beziehung  zwischen  denselben  gedacht  werden.  Leeanu  nnA 
fanden  im  Serinn  Cholesterin,  Serolin  und  fettsaure  Salze,  im  Blutkui 
ausserdem  ein  phosphorhaltiges  Fett ;  bilden  diese  Substanzen  auch 
FaserstoÜfett  ? 

Nach  Chpi'reid  ist  das  FascrstoffFctt  von  dem  Elain  und  Stearin 
schieden ;  nach  Nasse  bildet  es  mit  Wasser  eine  Emulsion  und  ist  .' 
verseifbar  (Das  Blut,  S.KK));  nach  Simon  (Med.  Chem.  IL  S.  48) 
stets  weiss  und  fest,  nach  Deuts  rotli  und  pliosphorhaltig.    An 
fältigsten   ist  die   von  ihm  selbst  nur  als  flüchtig  bezeichp' 
suchung  von  Berzelws  (Tlnerchemie,  8.  88)  über  das  Fasi 
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enblut,  woniuch  es  ein  Gemenge  von  zwei  fettsauren  Salzen  und  von 
Hirnfett  verschieden  zu  sein  schien.  Ich  arbeitete  mit  menschlichem 
n  ganz  nach  den  Angaben  von  Berzeliirs,  und  bei  der  bewunde- 
üij^-ürdigen  Ordnung  und  Klarheit  dieses  bescheidenen  Meistei-s  war 
ir  m«"»glieh,  auf  einige  Nebenpunkte  Rücksicht  zu  nehmen.     Im  All- 
•inen   stimmen   meine  Resultate  mit  den  Angaben   von  Berzelivs 
.'in.   In  kleinen  Portionen  auf  einem  Uhrgläschen  verdampft,  blieben 
le.  ziemlich  feste  Tröpfehen  von  stark  sauerer  Reaction  zurück,  die 
;i   Wasser  aufquollen   und  undurchsichtig  wurden,  und  unter  dem 
o^kl»p  kleine,  höckerige  Kugehi  gleich  dem  Hirnstearin   ( Vogel) , 
i  ffine  Krj'stallanflüge  zeigten,  die  den  flügclfiirmigen  Tripelphos- 
iry stallen  (Sn/tanJ  ähnlich  waren;  nie  habe  ich  dabei  Cholesterin 
ifii.     In  einer  gWisseren  Portion  fand  ich  das  Fett  gelbbraun,  stark 
\  von  etwas  bitterlichem  (Jeschmack,  ziemlich  consistent  und  zähe, 
ind   tia  krvstallähnliche  Concretioncn ,    wie   sie   in  der  Seife   ent- 
•n.   zrigiMid:  unter  dem  Mikroskop  sah   man  aber  nur   Tröpfchen 
gro>s(Te,   zähe,  wenig  umgrenzte  Massen.     Bis  zum  Verbrennen 
zf.   gab  OS  eine  stark  Mauere  Kohle  {Jierzelius  fand  eine  alkalische) 
ilif    sich    entwirkelndcn    Dämpfe    waren  ammoniakalisch,      Voll- 
iiiiMi    verbrannt    und    geglüht ,    blieb    ein    weisser  Rückstand    von 
pt't..  welcher  grossentheils  aus  Kalk  (und  Natron?)  bestand;  Kali 
ite    darin    durch    Platinchlorid    nicht   n«ichgewiesen    werden.      Mit 
\-A\\):^i'  digerirt ,   entwickelte»  sich  anfangs  eine  kurze  Zeit  hindurch 
t'^niiih,    «liin'h    Salzsäure   nachweisbar,    und    die    bräunliche  Masse 
H-ilti-  -^iili    alhuälig    zu    feinen   l'ljjckehen .    die    nach  längerer  Zeit 
■:raij\vri'*-.i'>.  jrieht  gelblieli(\>  Ansehen   erhielten  und  nach  einigem 
«II  al-  «'ine    hautartige  Schicht    die   OhorHäche    bedeckten.      Beim 
Iren   MirlMMi  sit*  als  troekencr  Rückstand  auf  dorn  Filier,   der  sich 
it    in    AriJMT   I«isie    und    heim    Venlampten    weisse    Tnipfehcn    auf 
l'hij^las  bildete,  die  mit  Wassf r  und urrhsic/itiff  wnvdvu,  und  unter 
MIki«»*ko|i  kein(»  Cholesterinkrystalle,    sundern    hulbfeste  Tropfen 
teilten,    welche  an  einzelnen  Punkten  nade/för /ni(/p  KryM'dllii<iitUm, 
M.'ir;Lrann<äure  ähnlieh,  zeigten.  In  Alkohol  gehest,  mit  Salzsäure  ver- 
r.    abgedampft,    in  Aether  gelöst    und  iihermals  abgedamjift,    blieb 
kr.rnigcr  Hiiekstand,  aus  dem  ich  keine  Kr}'stalle  gewinnen  konnte. 
I>;i-   Filtrat  de>  mit  Kali  verseiften  Fett<»s  wurde  mit  Salzsäure  ver- 
t.  Worauf  >ich  feine  Flöckehen  abschieden,    die    erst  nach  längerer 
-ich  als  eine  gelbbräunliehe  Masse  oben  auf  der  Flüssigkeit  sam- 
rrn.     Beim  Filtriren  blieben  sie    auf  dem  Filter,    von  welchem  sie 
li«-i.--«in  Alkohol  gelöst,    abgedampft   und  wieder  in  Aether  gelöst 
den.     I>ie  ätherische  Disung  war   stark  sauer.     Beim  Verdampfen 
ed    sieh    ein    weisses,  scheinbar   kry stall inischcs   Fett   ab,    welches 
LT  dem  Mikroskop  jedoch  nur  sehr  unregelmässige  Fonnen  darlmt. 
Da»  Filtrat,  welches  nach  der  Behandlung  der  Kalilösung  mit  SaW 
re  gewoi//y<>/y  i»»/;  ^/»A  w/t  schwefolsaiirer  Magnesia  und  \iumov\\»k 
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versetzt,  einen  sehr  starken,  wolkigen  Niederschlag ^  in  welchen/ du, 
Mikroskop  kleine  Krystalle  von  der  bekannten  Form  der  phosphor- 
sauren Ammoniakmagneria  nachwies. 

Diese  Untersuchungen,  welche  ohne  irgend  ein  Vorurtheil  genutcht 
wurden,  sclioinon  nn'r  zu  beweisen,  dass  das  Faserstoffiett  weder  Cho- 
lesterin, noch  Scrolin  fuhrt,  sondern  eine  Zusammensetzung  von  doppelt- 
fettsauren  Salzen  ist,  welche  8,10  pCt.  Kalk  (und  Natron?)  und  91,90 
Fettsäuren  enthalten.  Durch  ihren  Gehalt  an  Stickstoff  und  Phosphor, 
dui*ch  ihr  Aufquellen  in  Wasser,  ihr  Verhalten  gegen  Kali,  ihre  Ver- 
bindung mit  Kalk  gleichen  diese  Säuren  auffallend  der  von  Frhn^  im 
Gehirn  entdeckten  Cerebrin-  und  Oleinphosphorsäure.  Der  Mangel 
phosphorhaltigen  Fettes  im  Serum,  das  Fehlen  des  Cholesterins  und 
Serolins  im  Faserstoff  scheinen  endlich  fiir  eine  innigere,  als  eine  blou 
mechanische  Verbindung  der  Fette  mit  den  Proteinsubstanzen  zu  sprechen. 
Sollten  sich  meine  Resultate  bestätigen,  so  möchten  sich  daraus  nicht 
unwichtige  Resultate  für  die  Bildung,  Ernährung  und  Secretion  sowoU 
in  physiologischer  als  pathologischer  Beziehung  ergeben.*) 

Noch  wichtiger  ist  vorläufig  der  Salzgehalt  des  Faserstoffs.  Ber- 
zelius  gibt  die  Asche  des  Faserstoffs  zu  0,66  pCt.  an,  Mulder  zu  0,77, 
Lehmami  (Phys.  Chem.  I.  S.  116)  zu  0,82,  v,  Bihra  (Chem.  Unters. 
versch.  Kiterarten,  S.  209)  zu  1,04—1,2,  Simon  (Med.  Chem.  I.  S.  38) 
zu  !,;■)-  2  pCt.  Ich  fand  m  vier  Analysen  0,63,  0,67,  0,69,  0,78.  DieJ 
Analyse  von  Voyd  (Annal.  der  Chem.  u.  Pharm.  Bd.  30.  S.  29),  welcher 
2,(J()  fand,  ist  mit  unreinem  Faserstoff  angestellt,  da  die  Asche  eisen- 
haltig war,  was  stets  auf  einen  Gehalt  an  Ilämatin  schliessen  lisst 
Nassp  {Simons  Beiträge  I.  S.  453)  fand  die  ganz  abweichende  ZaU 
von  OjOiMJ  p(H. ,  und  gibt  die  Zusammensetzung  der  Asche  zu  OffA 
Kochsalz  und  0,044  schwefelsauren  und  j)hosphor8auren  Salzen  aiLj 
Kochsalz  habe  ich  nur  einmal  zu  0.16  pCt.  gefunden,  als  ich  ein  sehr 
festes  (-oagulum  zur  Untersuchung  gewählt  hatte,  welciies  aus  dem 
Herzen  eines  Pneumonischen  gewonnen  war,  und  welches  sieh 
irnarhn  liess;  keiner  der  übrigen  Beobachter  hat  es  erhalten.  Schwefet 
säun^  gibt  nur  noch  V()<jel  an,  und  r.  Bihra  hat  gezeigt,  dass  dieser: 
(Jehall  tlurch  Beh.'intllung  des  Fibrins  nn't  Essigsäure  vollständig 
fernt  werden  kann.  Man  kann  daher  als  ziemlich  sicher  annehnK 
dass  der  Kas<»r.sfoff  regelmässig  einen  Salzg(*halt  hat,  iler  1  pCt 
übersteigt.  Diese  Salze  sind  nach  den  sicheren  ^Vngaben  basisch  p! 
phorsaurer  Kalk  und  sehr  wenig  phosjdiorsaure  Magnesia,  und  sie 
den  sich  nach  der  einstimmigen  Annahme  in  einer  bestimmten  c 
sehen  Verbindung  mit  den  Proteinsubstanzen.  Wenn  man  die  Vi 
gänge  der  ^'erkn^chel*ung  und  Verkalkung  übersieht,  so  ist  es  k 
dass  die  Physiologie  und  Pathologie  von  diesem  Vorkommci}  ^e| 
lieh  noch  gar  keinen  Gebrauch  gemacht  haben.  Kalkerde  und  Mi 
kommen  im  Blut  nicht  frei  vor,  sondern  sind  stets  an  ' 
Substanzen  (Faserstoff ^  Eiweiss ,  KUsestoff^  dicxni&di  ^hc 
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ilkniederächlägcn  in  Oi'gane  oder  Gewebe,  oder  gar  von  Heraus- 
ystalHsiron  von  Kalk  aus  dem  Blute  zu  reden,  ist  unbegründet, 
lange  wir  nur  höchst  gewaltsame  chemische  Mittel  besitzen,  um 
B  Verbindungen  des  Kalks  mit  Protein  zu  trennen.  Es  bleibt 
IS  nur  die  Annahme  übrig,  dass  Fibrin  oder  Albumin,  die  an 
^enil  einem  Orte  abgelagert  wai'en,  in  der  Weise  verÄndert  wer- 
n.  ilass  die  (in  reinem  Zustande  unlösliche)  Proteinsubstanz  in 
i»]iche  Extraktivstoffe  oder  Fett  umgesetzt,  resorbirt  und  den  Secretions- 
ganen  zugeführt  wiixl,  während  die  Kalkerde  zurückbleibt.  Dabei 
iL-steht  aber  die  grosse  Frage  nach  dem  Ursprünge  des  kohlensauren 
alks.  welcher  manchmal  sogar  der  vorwaltende  Bestandtheil  verkalkter 
»■Lüde  ist.  Ijehmnnn  (IMiys.  Chemie  Bd.  I.  S.  118),  der  fast  allein 
e-r-  Frage  w(*itläufiger  bespricht,  sucht  ihn  in  dem  Gehalt  des  Trink- 
a>*«'r>  an  k(»hlensaurem  Kalk,  der  dann  vielleicht  durch  Alkalisalze 
->  liluts  in  Lösung  gehalten  werde,  und  in  den  durch  die  Nahrung 
igf'f^jhi'ten  pflanzeiisauren  Kalksalzen,  welche  sich  durch  den  Re- 
iiratii»nsprocess  in  kohlensaure  verwandeln.  Es  möchte  aber  schwer 
iltfH.  auf  diese  zum  Theil  sehr  hypothetische  Weise  die  Knochcnbil- 
jn^  der  Heisclifressenden  Thiere  und  des  Säuglings,  sowie  die  Vorliebe 
aneher.  namentlich  pathologischer  Gebilde  zur  Verkalkung  zu  er- 
lären.  Sc/imiJt  in  seinem  ausgezeichneten  Werke  (Zur  vergl.  Physiol. 
IT  wirbfIlosi»n  Thiere,  1845.  S.  bl)  hat  nachgewiesen,  dass  das  Blut 
i-r  Wirbt 'llosfii  eine  Verliindung  von  Eiweiss  mit  kaustiscliom  und 
lHi-nli.»r>aiin'in  Kalk  (  Kalkalbuminat  mit  Kalkpiiosphat)  enthält,  welche 
nr*  h  Zutritt  vnn  Ktililensäun^  in  kohlensauren  Kalk  und  lösliches 
illuiuiii  mit  KaIki»hosj)liat  /«»rfällt,  wie  es  bei  der  Schaalenhildung 
er  Mn^fliflu  und  Krebse  fortwährend  ^esehieht.  Nun  sehien  mir  die 
ieiiii.ielinin^  v(»n  lierzcltus  (Thierchemie,  Ö.  i>81),  dass  die  Aseho  iles 
*;i»iin>  au^  *i  |)('t.  |»hospli4)rsaurer  und  (),;')  p(3t.  kaustischer  (aber  b(M 
r»!int|rm  ( ijühen  kohlensaurer)  Kalkerde  bestehe,  auf  ein  ähnliehes 
/•'rliäJtni>''  aueh  bei  den  IWJhereii  Thieren  hinzudeuten.  In  diir  That 
rhi»-ll  ieh  bei  allen  Faserstoftasehen,  die  ich  denigemäss  untersuchte, 
io«-li  einen  merklichen  Niederschlag,  wenn  ich  zu  dem  Filtrat  der  in 
Salzsäure  gel« Uten  und  durch  IJcbersättigung  mit  Ammoniak  von  den 
»ho^phorsauren  Erden  befreiten  Asche  oxalsaures  Ammoniak  hinzu- 
\igte.  l>er:*elbe  war  immer  so  bedeutend,  dass  nicht  wohl  anzunehmen 
*t.  e^  hei  nur  pho>j»horsaure  Kalkerde  gewesen,  ilie  durch  Salmiak 
n  L^ii^ung  erhalten  war. 

2.    Der  geformte  Faserstoff. 

Bei  der  Schwierigkeit  genauer  Untersuchungen  von  Geweben  wird 
man  immer  sehr  vorsichtig  sein  müssen,  wo  es  sich  um  die  Entscheidung 
bsndelt.  oli  Faserstoft'  darin  zugegen  ist  oder  nicht,  ^fit  Sicherheit  keimcw 
prir  ihn  bisher  im  Blut,  jm  Chyhis  und  der  Lymphe,  im  Humor  ai^ucws 
\f%  hi^gei*  fBüciof'jfJahroshovwIu  in  MiiiJ^''^  1843.  CXX.")  \im\ 
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in  Exsudaten,   mit  Wahrscheinliclikeit  Im  Samen.     Im  Gegensatz  n 
(liesom  gewcilmliclien,  gerinnenden  Faserstoff  hat  man  nun  aber  andi  j 
einen  unter  allen  Umständen  schon  geronnenen,  und  zwar  in  bestimm- 
ten Formen  geronnenen   angenommen.     Ich  glaube  mieh   gegen  aDe 
di<;se  Annahmen  olme  Ausnalmie  aussprechen  zu  dürfen. 

Zunäclist  die  Angaben  über  den  Muskelfaserstoff  sind  nichts  ire- 
niger  als  überzeugend,  und  da  sie  schon  älter  sind,  als  die  genaueren 
Untersuchungen  dieser  Substanzen,  so  möchte  ich  ihren  Ursprung  fast 
fUr  einen  etymologischen  halten.     Man  muss  vor  Allem  untcrscheideii 
zwischen   dem   fast  allgemein  als  geronnen  angenommenen  Faseratoff, 
der  in  den  Primitivbündeln  oder  Fasern  enthalten  sein  soll,    und  dem 
flüssigen,  welcher  dem  das  Gewebe  tränkenden  Plasma  angehört.  Sinum 
(Med.  ('lu^nie,  Bd.  II,  S.  514)  und  Marchand  (Physlol.  Chemie,  S.  154) 
gewannen  aus  frischem,  noch  warmem  Muskelfleisch  von  Thieren  durch 
Auspressen  eine  gerinnbai*e  Flüssigkeit ;    ich   habe   diese  Versuche  in 
Muskeln  eben  amputirter  Schenkel  von  Menschen  wiederholt  und  di»- 
seihe  Resultat  erhalten.     Die  Bedenken,  welche  ^tVcAojf' (Jahresbericht 
in  Müller  H  Archiv,  1843,  CXXXV.)  über  die  von  Brücke  aufgestellte 
Theorie  der  Todtenstarre  erhebt,   vermindern   sich  durch  diese  Unter 
suchungen,    welche   jedoch    die  Erfahrung   \ on  Magendie   (LegoDS  Di 
p.  215.    Das  Blut,  S.  14())   nicht   erklären,  der  die   Leichenstarre  bd- 
Thieren  fand,   deren  Blut  und  Faserstoff  noch  flüssig  waren.*")    Wm; 
nun  alx^r  das  Fibrin  der  Muskelfasern  selbst  betrifft,  so  liegen,  abge- 
sclu^n  von  den  Un Wahrscheinlichkeiten,  welche  aus  der  mikroskopischen 
l 'ntersuchuiig  fulgen,  durchaus  keine  entscheidenden  Thatsachen  vor. 
Die  Klementaraiuilysen  von  Playfair  und  Boeckmann  (Lieljuf,  im  Hand-' 
Wörterbuch  Bd.  1,  p.  S97)  haben  ergeben,  dass  fettfreie  Muskelfaser  vom 
C  )chsen  «licscll)»'  elementare  Zusaniniens(>tzung  hat,  wie  ein  (Tcmiseh  voa 
arteriellem  inid  veiK'isem  Blut ^  während  sie  vun  der  Zusammensetzung; 
des  Fibrins  wesentlich  abweichen.     Die  von  den  ('hemikeru  in  Zweifel 
ge/.ogen<*ii   .Vnalysen   von    r,  Fellenl/Hn/  [Müller  n  Arv\\\\^    1M41,  S.  5tf)j 
^eben  ganz  versehicMlene  Kesultate  für  Blut-  und  Muskelfaserstoff,  sind 
aher  insotern  von  Interesse,  als  Valtutin  hei  dieser  (Gelegenheit  die  ÜB*. 
inögliehkeit,  den  zu  untersuchenden  Stoff  rein  darzustellen,  sehr  ausfiflu^' 
lieh  he>proch<'ii  hat.     Wenn  man  frisches  Fleisch  anlmltend  mit  kaltBO^j 
\Vas>er  hehandelt,  so  bleibt  ein  Rückstand,  der  aus  Fleischfasern.  Zär 
gewi'he  und  deren  (letassen  und  Nerven  besteht  (BerzeliUH)  und  date 
in  seinem  \'erhalten  gegen  Rea«;i*ntien  nur  unvollkönnnene  Resultate  lie^ 
fert  {SiiHoiu,     Im  Allgemeinen  lassen  sieh  nun  die  Chemiker  auf  diM 
Reactioiien  nicht  ein,  sondern  geben  nur  an,  da.*<s  die  Muskelfaser  grosMli 
theils  aus  geronnenem  Fasei^toff  bestehe.     Ausser  Bersdiu^  bcspri 
sie  nur  »SYwiOM  (Med.  iMiemie  Bd.  11,  S.  524)  weitläufiger.     Die  Mtt 
fas(*rn  Kisen  sieh  nach  ihm  in  eoncentrirter  Essigsäure,  in  verdfl 
y//#'Weii  sie  auf  und  werden,  ,wie  das  Fibrin",  durchsichtig;  di- 
wird  durch  A'aiiiJincMsenevunür  und  6oiIi«äutc  o\)citto  fjoCU 
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•"ibrin*.  I>io  getrocknete  Muskelfaser  wird  beim  Piilvrm  ^wic  alle 
Vuteinverbindiingen**,  stark  positiv  elektrisch.  In  kaltem  Wasser 
ind  Alkohol  verändern  sie  sich  wenig,  in  kochendem  Wasser  ziehen 
ie  <ii'h  zuerst  zusammen  und  werden  fester,  später  erweichen  sie  sich. 
'«  koktenAaurem  Kali  werden  sie  fest.  —  Die  ei'sten  Kifi^enschaftcn 
in«l  dem  Fibrin  keineswegs  eigenthiimlich ,  sondern  gehören  allen 
*n»tein  Verbindungen  an ;  das  Verhalten  zum  Wasser  würde  sich  bei 
*iiiem  mit  reinem  Wasser  behandelten  Eiweiss  ebenso  gestalten;  das 
^estwcnlen  in  kohlensaurem  Kali,  welches  ich  vollständig  bestätigt 
and.  trennt  diesen  Stoff  ganz  entschieden  von  dem  Faserstoff,  der 
ich  darin  löst.  Es  ist  aber  sehr  fraglich,  ob  in  den  Muskelfasern  ein 
■infaclier  Stoff  zurückbleil)t ;  das  Verhalten  zum  kohlensauren  Kali 
liihert  denselben  wenigstens  sehr  der  Gehirnsabstanz  und  gewissen 
rallertartigen  Flüssigkeiten,  die  in  Cysten  vorkommen.  Auch  die  an- 
rt'fiibrtr  Fähigkeit  der  Muskelfasern,  sich  in  Jü^alpeterwasser  zu  lösen 
ind  narh  längereni  Koclien  Kohlensäure  zu  bilden  (Sc/tererJ,  erseheint 
iiir  k<'ine>wegs  als  ein  genügender  Beweis  für  die  morphologisch  un- 
K-abr^<'h«Mnliehe  Anwesenheit  von  geronnenem  Fibrin.*)  Lässt  sich 
mrb  nicht  läugnen,  dass  Proteinverbin<lungen  zugegen  sein  uH'igen, 
•n  gelten  die  schon  vor  sechs  Jahren  von  Mwjendie  vorgebrachten 
^wrifrl  ül»er  die  Iflentität  tlieser  Proteinsubstanzen  mit  Faserstoff  doch 
lud)  bfiiti',  und  man  wird  sich  vorläufig  l)egnügen  müssen,  nicht  den 
Ka-rr«»toff  des  Plasma  (Borde'u),  sondern  das  Blut  selbst  (LipMif)  als 
-tlii^.^i;:»'*   Flri.scli'*  zu  l>ctrachten.") 

Nnrli  wrnigcr  ist  natürlich  von  den  Angaben  über  das  Vnrkonnncn 
'.•■:.  Fa>«T>tnff  in  der  Substanz  drüsiger  Organe  zu  halten:  dieselben 
'.tv;»li«*n  *»irli  auf  den  aus  Fasern  und  Zellen  bestehenden  Iiückbtand, 
irid  f'»diiib'n  k«'in«*r  writen'ii  Widerlegung.  ■  Ob  der  sogenannt«* 
|-*i4*».r.r..ff  tb'r  Srjd«' ,  f>ei  dessen  Untersuchung  Muhhr  sowohl  eine 
ibwi'ii'b'Tiil»*  «"lemcntarc  Zusaninn-nsetzung,  als  auch  ein  verschiiMlmos 
VrrlialTtij  ;r«'g<'n  Ii<'agenti<'n  fand,  wirklich  mit  die^rni  Nainrn  zu  be- 
!•  ;.'»'n  i*t,  k'inntf  na«'h  «It-n  Beobachtungen  vnn  Roldiift  {  Fruritps  X<'U«' 
N"!iz»  n,  \>\'k  April.  Nr.  7.*J(h  über  das  Festw(»rden  dics^'s  StotVo  in 
il»-ii  haaitVinni;;!'!!  lulliien  des  Seitlenwunns  noch  iVaglich  «Tscbeincn. 
Die  I.!iN''>li«likt'it  de>  /wVA/7'schen  Ptlanzentibrins  in  Anunoniak  bc- 
zeirbntt  aurh  rinr  wocntlichc  Verschie<leidieit  dieser  uicht  (jerümlnirm 
Substanz  vnn  dorn  thierischen   Faserstoff. 


Im  Allgt-mfinoii  ächoiiicn  dir  MikroskupikiT  du*  VurstfUungtMi  d<'r  CliriiiikiT 
ubtT  di**.-*!'!!  Tunkt  nicht  g(>nau  zu  kennen.  Z.  B.  Murchand  sagt  ^riiyf*iol. 
«  hcmie.  S.  243;:  -Du-  vim  frcnwlen  Uc8t.'nidthi.'ilen  giTcinigtt'  Mn»ki*ll*as«*r 
wird  durvli  genrnneneH  Kiliriii  dargcsteUt,  wi.dchi;ft  bei  seiner  (tcrinninig  nicht, 
mit*  dan  auiMerhalb  de»  leitenden  Körpers  gerinnende,  ütruktiirlns  gerinnt^ 
tfonHem  eine  Form  uiniinmt.^  lyteae  Form  wird  »S.  248  als  eine  anatumiHCVw 
boeichner.     Wm  wird  dm  aus  der  Zellontheoric  Y 


oo 


1 

Endlich  habo  ich  die  Meinungen  derjenigen  zu  erwähnen  j  weide  ) 
den  Faserstoff  in  Zellcnhildungen  eingehen  lassen.    Nasse  (lieber  die  | 
Form  des  geronnenen  Faserstoffs,  in  Miiller*s  Archiv,  1841,  8-  439)  sagt: 
„Da  die  Lymph-,  Chylus-  und  Eiterkiigelchcn  aus  diesem  Stoff  bestehen,  . 
so  kommt  die  Kugclfoim  als  dritte  Art  der  Gerinnung  hinzu.'  —  Be-  | 
weise  für  diese  „bekannte^  Sache  bringt  er  nicht  bei,  und  auch  dieeng^ 
lischen  und  französischen  Beobachter  haben  keine  anderen,  als  die  schon 
firüher  widerlegten  Beobachtungen ,  dass  sie  sich  bei  der  Gerinnung  hfl-  \ 
deten,  oder  diiss  der  Fasei*stoff  durch  ihr  Aneinandertreten  entstände.  { 
Simon  (Med.  Chemie,  Bd.  I ,  S.  38)   hält  die  Kerne   der  Froschbk»  < 
körperchen,  der  Schleim-  und  Eiterkörperchen  für  geronnenen  Faserstofl,  ' 
und  führt  ausser  einigen  medicinischcn  Autoritäten  drei  Reactionen  an, 
die   aber  nicht  sehr   für  seine  Ansicht  sprechen:    Salzsäure  fiirbt  fie 
bräunlich,  Essigsäure  ])ewirkt  keine  Lösung,   und  nur  aus  den  Blntr 
körperchen  liess  sich  durch  Kochen  mit  Essigsäure  und  Behandeln  mit  . 
warmem  Wasser  eine  geringe  Lösung  gewinnen,  die  durch  Kaliumdse»  ' 
cyanür  und  Gallustinktur  angezeigt  wurde;  Kali  löste,  doch  nicht  vdl-  , 
ständig,  und  aus  der  Lösung  erhielt  man  durch  Essigsäure  oinen  Nieder  , 
schlag,   der  sich  im  Ucberschuss  löste  und  dann  mit  Cyaneisenkaliom  I 
einen  Niederschlag  gab.     Ilenle  (Zeitsehr.  f.  rat.  Med.  Bd.  II,  S.  197) 
hat  diese  Annahme  schon  gewürdigt.  —  Lehmann  und  Messersdmiä  \ 
{Roser  und   Wunderlich,   Archiv,    1842,   S.  220)  halten  gleichfalls  die  j 
Eiterkörperchen  für  faserstofiige  Bildungen,  und  unterscheiden  die  Sub- 
stanz der  IluIIen  und  der  Kerne  als  a  und  b  Fibrine.     Es  scheint  mir, 
als  ob  diese  Art  der  Analogien  für  Unerfahrene  eine  grosse  Fehler^elle 
oinschlicsst,  und  als  ob  es  besser  wäre,  solche  Namen  so  lange  cu  ver 
meiden,  als  man  nichts  Genaueres  über  die  Substanzen  weiss.    Wal  1 
zunächst  die  Hüllen  der  Eiterkörperchen  betrifft,  so  haben  Lekmam 
und  Afeaseraelunidt  ^i\r\z  übersehen,  dass  diese  nicht  ein  Continuum  um 
die  Kerne  bilden,  sondern  dass  hier  wenigstens  drei  verschiedene  Salt- 
stanzen  sich  befimlen   müssen.     AVenn  man   concentrirten  Eiter  oder 
solchen,  den  man  mit  Salzzusätzen  vei*sehen  hat,  unter  das  Mikroskop 
bringt  und  dann  vorsichtig  destillirtes  Wasser  hinzufiigt,  so  dass  eine 
ganz  alhnälige  Ein\nrkung  stattfindet,  so  sieht  man  von  der  dunkeln, 
körnigen  Masse  sich  eine  ganz  feine,  blasse,  glatte  und  homogene  Mem- 
bran ablösen,  während  jener  körnige  Haufe  unverändert  liegen  bleibt 
War  die  Lösung  sehr  coneentrirt,  der  Eiter  vielleicht  etwas  eingctrockiMt 
und  die  Einwirkung  des  Wassers  sehr  langsam,  so  kann  man  es 
zur  Sprengung  der  Hülle  bringen ,  ohne  dass  der  Haufe  sieh  veÜnd 
zuweilen  gelingt  es  auch  mit  verdünnter  Essigsäure.    Findet  flie 
Wirkung  des  Wassers  aber  schneller  statt,  so  hebt  sich  die  Hille 
wohnlich  nur  sehr  wenig  ab,  der  körnige  Haufe  lockert  sich,  man  ^ 
darin  kleine,  blasse  Molecüle,  deren  Zwischenriimne  sich  bald  veigri 
und  die  dann  eine  Zeit  lang  in  lebhafte  moleculare  Benmiüif 
mc  zuerst  Iteinhardi  (De'^peritonitidis  syi^^tomatololSr. 
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lerol-  1844,  Thes.  5)  beobachtet  hat.*)  Bei  längerer  Belian<lluiig  mit 
V'asser  werden  diese  Moleküle  undeutlicher,  und  man  sieht  oft  nur  eine 
»icht  wolkige  oder  hügelige  Mas.se;  bei  langsamer  Einwirkung  von 
Essigsäure  verschwinden  die  Moleküle  früher  als  die  Hülle.  Diese  Mo- 
'kiile  müssen  nothwendig  durch  eine  flüssige,  klebrige  IJindemasse  zu- 
uuruengehalten  werden,  denn  in  den  normalen  Kiterzellcn  liegen  sie 
icht  ganz  dicht  an  einander,  und  wenn  man  das  Wasser  exosmotisch 
ntfemt,  so  wenlen  sie  zu  einer  nur  undeutlich  körnigen  Masse  zu- 
inunengezogen,  in  welche  bei  späterer  endosmotischer  Wirkung  das 
Vasser  nur  schwer  eindringt  Concentrirte  Mineralsäuren  sclu*incn 
iirziigsweise  durch  Coagulation  dieser  Substanz  zu  wirken.  Demnach 
e.-iteht  die  UüIIc  der  Eitcrkörperchen  aus  einer  Zellenmembran  mit 
im'in  Hü»igen  und  einem  molekularen  Zelleninhalt.  Die  Moleküle,  in 
Va^^cr  unifislich,  höfhstens  etwas  aufquellend,  in  Essigsäure  leicht  lös- 
ch .  scheinen  den  salzarmen  Proteinsubstanzen  zu  entsj)rechen ;  die 
iteniiediäre  Flüssigkeit  gleicht  einer  ziemlich  concentrirtcn  Eiwciss- 
i>ung.  da  sie  in  Wasser  und  Essigsäure  leicht  bislich  ist,  durch  Mineral- 
iuren  ro^igulirt  winl,  und  der  Mangel  an  Elasticitäl  bei  den  Eiter- 
örfii-rchen,  iler  durchaus  nicht  von  der  Membran  bedingt  ist ,  einen  ge- 
ri>*rn  i.irinl  vi»n  Concentration  voraussetzt;  eudlich  die  Membran,  in 
!>?!'ig«»äun»  löslich,  sonst  aber  nicht  wesentlich  charakterisirt,  scheint 
irrr  Ela^ticität  wegen  dem  Faserstoff  am  nächsten  zu  stehen.  Lehmann 
nd  iltMRertirhmiJt,  welche  dieselbe  gar  iiicht  gesehen  haben ,  weil  sie 
iit  «Irin  MikrO'^koj)  nicht  den  Akt,  son<leni  den  Effect  der  Einwirkung 
\\\r  lu-ap-ntirn  beobacliteton,  und  welche  <lie  Bildung  iler  Hülle  um 
i»-  Kerne  dureli  Apposition  aus  der  Flüssigkeit  erklären,  betraehte'n  (li<* 

I  e*iTii|»«inirle   Masse  als  bestehend  aus  salzarmem  Eiwei>s,   im   Ui'ber- 
ait;:i-  zu   Faser^tiitf,   a  Fibrille.     Dag<»gen    sprieht    aber   «lie  Elastieität 

i».--er  Membran ,  eine  Eigenschaft,   welche  keiner  Modilication  des  Ei- 


hir  Mi>>:lie)ikeit,  dir  HiiUc  von  dem  Zellvninhalt  Abzuhcbm  und  die  citigo- 
«chlowcntii  K'irnchvii  in  niok'kulnn*  Bewegung  zu  veröelzen ,  ij^t  ln-i  uUen 
/':'»:iinm»  iigi»f«etzten  Z«dlen  pfogeben,  un<l  ]>ildet  ein  wesenllielirs  K<'nnz«*ielifn 
ftir  Üirt-  Nntur  als  /«'Hi'u.  Nunientlicli  gehruen  hie;-her  »Mniintlielie  Kpitlulien, 
dtrtii  fii'Mah  last  nur  durch  den  verHchiedenartigen  Druek  l)estinnnt  ist,  und 
s»ith.  winn  >ie  nicht  schon  zu  sehr  erhUrtet  »ind,  immer  mehr  oder  weniger 
A'if  .'lie  primitive  kugelige  zurückführen  lUsst.  So  erklilren  sieh  <lie  hirn- 
:-.rmij;' n  Zellen,  welche  Ikmak  i  Diagnostische  und  pathogenetische  Inters. 
l^«.\  S.  IT»*,;,  in  halbfiiiMSÜfPii  Stühlen  fand  nnd  als  glatte  Schleimzillen  des 
I>»nnkanals  l»ezeichn«-n  zu  dürfen  glaubt:  so  die  von  ihm  ahgehihlete  Zelle 
•  Fip.  I»».  ff.\  aus  typhösem  Harn.  Remnl  ,  welcher  Beobachtungen  gemacht 
hiV  wrlche  darauf  hlndculm,  dass  die  Eitcrkörperchen  Tochterzellen  der 
Kreh-zeUen  sind  (S.  2'M\  unternahm  auch  wieder  den  Versuch,  rnterschiede 
zwischen  Schltfim-  und  Kitcrkr>rperchen  aufzufinden,  und  betrachtet  als  llaup- 
critiTiiim  den  «ehr  zarten,  Molekularhcwcgung  zeigenden  ^pulvorigcn"  Inlvall 
der  ertteren  (S.  19.  172);  hofTeDiJicli  wird  er  bei  gennuervr  l>nlcrai\c\\uiig 
daaclben  mach  aa  dem  „congiatenten  Bindcgewehc-Eiicr**  cutdecken. 
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weisses  zukommt  und  die  schon  von  Herde  (Zeitschr.  f.  rat.  Med.  Bd.  Uf 
S.  192)  mit  Reclit  hervorgehobene  iruhaltbarkeit  der  Ansicht,  dass  die 
Hülle  durch  Mittelsalze  gelöst  werde.    Die  gewöhnliche  Einwirkung  der 
Salze  ist  eine  rein  exosmotlsche,  und  nur  bei  längerer  Digestion  löst  sieh 
allerdings  nicht  bloss  die  IlüUe,  sondern  endlich. auch  der  Kern.    Von  j 
den   farblosen   Blutkörperchen,   die  den   Eiterkörperchen   voUkommoi  J 
gleich  sind ,  konnte  ich  nie  eine  Spur  auffinden,  wenn  ich  Faserstol^  1 
gerinnsei,  welche  sie  so  zahlreich  enthalten  ^  längere  Zeit  mit  Salpete^' | 
Wasser  digerirte.     Dass  die  Kernsubstanz. nicht  identisch  mit  dem  Faser 
stotF  des  venösen  Bluts,  b  Fibrine,  ist^  beweist  ihre  Unlöslichkeit  ir 
Essigsäure,  welche  bekanntlich  unter  dem  Mikroskop  schnell  lösend  auf 
jeden  Faserstoff'  einwirkt.     Ware  es  möglich ,  die  Substanz  der  Kem- 
körperchen  in  der  angegebenen  Weise  rein  darzustellen ,  so  könnte  «e  ; 
doch  keine  Protöinsubstanz  sein,  da  sie  aus  der  essigsauren  Lösung  nidit  ' 
durch  Cyaneisenkaliuin  gefällt  werden  soll.  —  Endlich  haben  wir  noch  . 
eine  Elenientaranalyse  von  Scherer  (Chem.  u.  mikroskop.  Unters.,  S.  157f 
für  das  eiteraitige  Sediment  aus  Exsudat  bei  Puerperalperitonitis,  irel- 
ches  durch  Auskochen  mit  Wasser,  Alkohol  und  Aether  gereinigt  wir 
und  welches  aus  Kiirnchen/ellcn  und  Eiterkörperchen  bestanden  hatte. 
Dil»  Uebrigbleibende   hielt  Scherer  (S.  189)  für  die  Hülien  der  Eite^ 
Zellen,  und  da  es  die  elemc  4tarc  Zusammensetzung  des  Proteins  hatte,,, 
so  schliesst  er,  dass  es  ein  noch  keiner  weiteren  Metamorphose  unte^ 
legener  Bestandtheil  des  Bluts,    und  zwar  Faserstoif  sei.     Ich  glaube 
nicht ,   dass   es   schon  an  der  Zeit  sei ,   elementare  Zellenanalysen  lU 
machen ;   man  wird  .sich  wohl   darauf  beschränken  müssen ,  entweder 
einfache  Stoffe  zu  nehmen ,  oder  cUe  Dinge  en  gros  zu  untersuchen  und  * 
sich  dann  aller  Schlüsse  auf  deren  nähere  Zusammensetzung  zu  ent- 
halten. 

Auch    für  die  Blutkörperchen  ist   ein  Gehalt  an  Faserstoif  ang^ 
sprechen  worden.     Xaehdem  die  frühere,  von  Frevost  und  Dumas  be- 
sonders  vertretene  Ansicht,   dass  der  Faserstoff  durch  ein  Zerplatzet 
der   Bhitkör|)erchen  frei  werde ,  theil»    durch    mikroskopisdie  Unter* 
suchungen,  theils  durch  das  berühmte  J/i/7/f'r'sche  JOxperiment  wideriqjt 
war,    haben    Lecanu    und    Denis  das    Fibrin   der    Blutkörperchen   auf 
chemischem   Weg(»   darstellen    wollen.      (Liehig    im   llandwörterbuchi; 
Bd.  I,  S.  SS:5.j     Da   diese  Versuche  noch  von  Niemandem  wicderhok 
worden  sind«  sn  habe  ich  sie  nachgemacht.    Ein  frischer,  noch  lock 
Blutkuchen   wurde   in   einem  linnenen   Lappen   sorgfaltig  ausgedrü« 
<las  DurcJigedrückte  abermals  din*cii  doppeltes  Linnen  und  dann  d 
grobes  t^iltrirpa])ier  iiltrirt.     Sechs  Stunden  später  fanden  sich  in  df 
Filtrat   weder  Schollen,    noch    sonstige  Andeutungen  von  Fa8e^B^ 
Es  wurde  nun  eine  Portion  davon  mit  gepulvertem  Salpeter  im  Ui 
sehuss   versetzt,  in   einer  flachen  Porzellanschale  anhaltend  secr 
und  dann  ruhig  hingestellt    AUmälig  bildete  sich  ein  dickf^ 
f/tifch  ausgeschiedene  SalzkrystaUe  etwa»  klSTi»^«»  Sedimeii 
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c  rotli  gefärbte  Flü*ssigkeit  stand ;  selbst  luicli  achtzehn  Stunden  war 
•!«fibe  noch  nicht  gallertartig  geworden.  WalirscheJnlioh  erklärt  »ich 
sc  Verschiedenheit  in  tlen  Resultaten  nn't  Denis  durch  einen  ver- 
lietieii  grossen  Salzzusatz ;  ich  habe  leider  keine  genaue  Angabe 
:*r  die  von  ihm  angewandte  Menge  auffinden  können.  Bei  der 
kroskopischen  Untersuchung  sah  man  in  beiden  Theilen  die  Blut- 
rpen-hen  in  der  zusammengezugenen,  ninden,  kleinen  Form,  welche 

durch  concentrirte  Salzlösungen  anzunehmen  pflegen:  auch  jetzt 
id  sieh  nirgend  eine  Andeutung  von  Faserstoff.  Nachdem  die 
ii<^**igkeit  al »gegossen  war,  wurde  «las  Sediment  auf  ein  Linnen  ge- 
M-ht .  wo  die  flüssigen  Theile  vollkonmien  abliefen;  der  Rückstand 
irdt»  in  dem  Linnen  in  liestillirtcs  Wasser  gehängt  Dieses  war  nach 
•r  Stumien  stark  fdutig  geworden:  in  den  Liimen  befand  sich  eine 
nifr  mich  tlurch  Salzkrystalle  kr>rnige,  blutige,  nicht  fadenziehende 
4**e.  I)as  Mikroskop  wies  in  derselben  aber  allerdings  die  von  Denis 
-«  hrif bene  Suli>tanz  nach:  man  sah  höchst  feine,  durchsichtige Häut- 
♦•n,  dir  sich  leicht  falteten«  kräuselten,  am  Riuide  umschlugen,  ferner 
Mii»gi'ne,  blasse  Stücki»,  die  den  Faserstottschollen  täuschend  ähnlich 
lifii.  endlich  gnissere  Haufen  von  einem  leicht  gelldichen,  undurch- 
btigL'U  .  schwach  körnigen  Ansehen  ,  in  «lenen  manchmal  ein  ver- 
rrles  i{lutkr»rperchen  zu  erkennen  war.  Die  noch  vorhandenen  Blut- 
•rperclii'n  waren  zum  Theil  kugelig,  zum  Thcil  gefranzt  und  ausge- 
«'kt.  einzelne  /<*rrissen  und  mit  andern  verklebt.  Die  in  dem  Linnen 
Hnd liehe  Ma>se  wurde  nun  frei  in  überschüssiges  Wasser  gebracht, 
•r.iiit  -ieii  -cliiiell  kleine,  ziemlich  fest  zusammenbängen<le,  in  Fäden 
i-/:tli!i;iri'  Fl«»ekehen  al>sehic(h*n,  welche  unter  dem  Mikroskop  alle 
iTtMi^cli.ifieM  dr-i  Fii-ersti»t!'s,   l»al<l  homogene,   blasse  Membranen,  bald 

ii»M-  Hiehtuii^r  d<T  Z«'rniiig  g<'faltete  Stücke  ,  bald  seihst  deutliche 
-i-»rn«'T/f  darin iten.  l'eber  die  Kntstehnny:  dics<*r  auffallenden  F^il- 
i!i;.''»-n    kam    ich   ins    Klare,    als    ich    das    Wa>ser ,   in    welchem   ilas 

:.••!.»•  SiickeliiMi    ireliangen  hatte,  untersucbto.     Ich  brachte  vcm  dieser 
i*ii»  r    noch   sehr    coneentrirten    Flüssigkeit   einen    Tropfen    unter  das 
ik.'-'-k'ip,   >etzte   viel   Wa-ser   hinzu    und   sah  nun  <lie  Blutkörperchen 
bj:»"!  n    imd    endlich    kaum    nocii    >lclitl)are  ,    aher   voilkonnn<'n    ge- 
i-nnt»-   Sihi'ibflicn  dar-tellm.      Nacli<leni  ich  eine  neu«'  (.Quantität  A\  a.s- 
r  /ugtlrarli!   hatte,  zeigten   sieh  plötzlich  gro>se.  >eheinl»ar  amorphe 
lümpehen    untj  glatte,   >ehnllenartige  l^ildungen  nelMMi  grossen,  gclb- 
•h«n    Haut«  II ,   <lie  an   ein/elm-n    !*unkten   unbestimmt   k^irnig  waren, 
1   anden'U    i*-n»-    cigenthümlich<*  ,    pflasterartige  Zusannncnfügung   aus 
luTkörperebfn-Hüllen  zeigten,  die  man  auch  sonst  zu  sehen  bekommt. 
'a  zwi-chen  diesen  verschiedenen  Dingen  l.'ebcrgäng«»  <»xistinMi  muss- 
n  .    so  vei>uchte   ich  durch  Schiehen  und  (Quetschen  des  Deckglases 
ne  Aiinäh*»nmg  unil   Vereinigung  der  in  den   pflastertV»rmigen  Häuf- 
len  vorkommenden  enttarbteii  Hüllen  zu  bewirken.     In  der  T\\at  ge- 
Bg   e«,   »af  diese    Weine  nihnalig  eine    voi/koninien    gle)c\\mä&f&\ge^ 
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leicht  kömige  Masse,  in  der  keine  Hülle  mehr  zu  erkennen  war,  uaa 
endlieh  glatte,  an  den  Rändern  uingesclilagene,  auf  der  Fläche  gefikele ' 
Stückchen,  ^v^e  Sehollen,  zu  gewinnen. 

Dieselben   Resultate  erhielt  ich,    als  ich  eine  andere  Portion  da' 
ausgedrückten  Cruors  nach  der  Angabe  von  Lecanu  mit  Kochsak  an- : 
haltend  zerrieb  und  dann  heftig  schüttelte;  es  entstand  ein  Bodensa^ 
der,  mit  vielem  Wasser  behandelt,  eine  homogene,  in  gewissem  Gnda 
elastische,  sich  faltende  und  fasernde  Substanz  lieferte.  —  Eine  dritte; 
Portion  wurde  sogleich   mit  übenschüssigem  destillirtem  Wasser  üb«»- 
gössen ,    allein    das   entstehende    violettrothe  Sediment  enthielt  nidili,; 
Aehnliches,   sondeiTi  nur  körnige,   amorphe  Haufen  von  sehr  lockcnr; 
Consistenz  und  geringem  Umfange,    wie   sie  längst  bekannt  und  ab^ 
Zusammenliäufungen  der  BlutkÖrperchen-Kemc  beschrieben  sind.   Dio 
Differenz  In  der  Rehandhiiigsweise  beruht  daher  eben  in  dem  Zniili 
von   Salzen ,    welche  niliig  sind ,    die  Ilüllensubstanz  zu  lockern  imd 
endlich  zu  lösen.    Die  so  gelockerten  Hüllen  werden  durch  das  Wasser 
ausgelaugt  und  treten  entweder  spontan,  oder  unter  einem  bcg^nstigendet 
Druck  oder  einer  annähernden  Bewegung  zu  ehier  homogenen  elasti- 
schen Substanz  zusannnen.  Dieselbe  theilt  nicht  bloss  die  physikaliadMa-; 
Eigenschaften  des  Fasers tolfs,  sondern  auch,  so  weit  die  Untersuchungoi, 
reichen,  die  cliemischen,  denn  sie  löst  sich  allmälig  in  Salpeterwaaaer; 
Essigsäure    macht  sie    anfangs    etwas    dunkler   und    cingeschmmpfti^ji 
löst  sie  aber  später  zu   einer  wolkigen,    aufgequollenen   Masse,  diij 
durch  Zusatz  von  Kaliunieisencvanür  wieder  dichter,  fest  und  elastiadn 
wird.     Trotzdem   scheint   mir  dadurch   die  Identität  dieser  Substanii 
mit  Easerstott'  noch  keineswegs  erwiesen  zu  sein ;  es  ist  nur  ein  ncuff 
Reweiss,    dass  wir  ausser  der  tjeriiinung  selbst  kein  sicheres  ZtfdMB; 
für  die  Anwesenheit  von  Faserstoff  kennen.     Eine  dem  fasersio^tdf 
ähnliche  Protebuiuhstanz  hildet  die  Hülle  der  BlutkörpercheUy  nichi 
llieil  des  Inhalts^  ioiv  die  Chemiker  meinten;  das  Vorkommen  von  Fant' 
Htoff  ahcr  in    zellujen  oder  fnseriyen  Jiildunyeti  als  BildungasUjff  dtf 
Membranen  nnd  Kerne  oder  als  Bestandtlieil  de^  Inhalts,  wuchea  hül^ 
genetisch  so  schtrer  zu  erklären  wäre,  ist  chemisch  nicht  nachgewieeen^ 

3.    Arten  des  Faserstoffik 

Xocli  verwickelter  ist  die  FaserstoUVrage  durch  die  in  der  neu 
Zeit  aufgestellten  AnNJchten  über  die  ehemisehe  Verschie4enheit 
Fasrrstoffarten  geworden.     Die  ersten  Andeutungen  sind  auch  in 
Richtung  wieder  von  Magendie  ((.)rganisehe  Physik,  deutsch  von  Kf 
l^U.  Bd.  II J,  S.  LM7;  das  Bhit,  S.  121).    Er  fand  bei  Hunden,  i 
bloss  mit  Faserstoff  aus  (.)eh8cn  gefüttert,  und  bei  solchcni  dew 
wiederholte  Bluti^'ntziehungen  gemacht  und  das  dcHbrinirte  Blut  ^ 
in  die  Ader  gespritzt  hatte,  einen  halbflüssigen  FaserstbflFi  der 
fest  war,  weniger  Widerstand  leistete  und  durch  leichtea 
rissen  werden  konnte.    Er  nannte  i^  ^B^udofibrisL^  E 
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Idun^,  und  Fremy  fand,  dass  er  im  Sandbado  bei  einer  Temperatur 
n  50 —  60  "  C.  nicht  einti*ockncte,  sondern  flüssig  (zu  einer  Art  von 
weisi<stoff)  wurde.  Leider  ist  die  Zeit  und  die  Art,  in  welcher  diese 
»sung  erfolgte,  nicht  angegeben,  was  um  so  mehr  zu  bedauern  ist,  als 
Ibst  das  festeste  Fibringerinns6l  bei  einer  Digestion  mit  Wasser  in 
ligen  Tagen  zu  einer  eiweissartigen  Flüssigkeit  zerfallt.  Ich  versuchte 
.s  Experiment  nachzumachen,  indem  icli  in  eine  Lösung  von  einem 
leil  Zucker  in  drei  Theilen  Wasser  ein  Theil  Blut  fliessen  liess,  wo- 
irch  ein  sehr  lockeres  Gerinnsel  erhalten  wurde.  Diess  Gerinnsel 
urdc  mit  Blutserum  bei  50  ^  digerirt,  allein  nach  mehreren  Stunden 
igte  sich  weiter  keine  Veränderung,  als  eine  grosse  Brüchigkeit  und 
nc  leichte  Abrundung  der  Ränder.  Nach  den  Untersuchungen,  die 
asKt  und  ^bidral,  Gavarret  und  Delafotid  über  das  Blut  von  Haus- 
ien-n  angestellt  liahen  ,  enthält  das  Blut  der  Hunde  den  geringsten 
l>er^t»JtfgehaU,  der  bisher  bekannt  ist.  Ninnnt  nun  dieser  Gehalt  unter 
'ai  Einflüsse  einer  schU'chten  Nahrung  oder  wiederholter  Blutent- 
phungen  noch  mehr  ab,  so  wird  das  Aneinandoilreten  Ücr  Moleküle 
i?.-rrunlentlich  erschwert,  und  man  erhält  entweder  gar  keine,  oder 
hr  lockere  und  mürix;  Gerinnsel  von  sehr  geringer  Dichtigkeit.  Da.s 
irrfall«*!!  derselben ,  auf  welches  ich  s|)ätcr  zurückkommen  werde, 
.'»^t  sich  ilureh  die  physikalische  Beschattenheit,  die  geringe  Cohäsion 
:r  MMh'küle  vollkommen  erklären. 

Auch  über  die  Verschiedenheiten  des  Faserstoflfs  in  Beziehung  auf 
r  Zrii  und  d<'n  Ort  der  (Jerinnung  werde  ich  in  einem  folgenden 
rtikfl  sprechen.  Die  Hypothesen  von  llniin  üher  die  Hämolencine, 
!•  wiKIht  er  ilie  unvollkommen«'  Ö|)('ckhaul  zusammengesetzt  dachte, 
ViA  Voll  Awind  und  (jantrnt  (U«'[)onse,  p.  ^M  )  hinlänglich  widerlegt 
onh-n.  Il*in(ih  (Diagnost.  u.  patlujgcnet.  Int.,  S.  SO)  hält  auch  das 
\«»uil.it  i\\'v  Luftwege  bei  der  eroupösen  Pneumonie  nicht  fiir  unver- 
id«Mt«-n  Fa?*L'rstnfl\  da  «lerselbe  durch  eine  Epitlieliuniscliicht  durch- 
fliiii  Jiiiiss«',  dtren  passives  Vorhalten  bei  diesem  V(»rgange  nicht 
i-d.iclit  werden  könne.  Bis  jetzt  ist  den  Pathologen  dieser  Denk- 
n«<.e:»"i  nii'ht  schwer  geworden,  und  Hemak  hat  auch  weiter  kein  er- 
■hweren«lrs  Moment  beigebracht. 

Inglfich  wichtiger  sind  aher  die  Untersuchungen  über  <lie  Ver- 
hicil'-nlicitcn  <b*s  Fibrins  aus  v<Miösem,  arteriellem,  entzündlichem  etc. 
lut,  Irider  ist  al»er  seit  langer  Zeit  nn*t  keiner  Kntdeckung  mehr  Mis^^- 
raut-h  getrieben  worden.  Pfnis  bestätigte  zuerst  wie<ler  die  Angaben 
lc<*rer  Aerzte,  dass  Faserstoff  sieh  in  Salpeterwasser  löse,  und  Srhercr 
Csitijiunte  dann  genauer,  dass  nur  der  venöse  diese  Kigenschaft  habe, 
er  arterielle  al»er  ungelöst  bleibe.  Ich  konnte  dasselbe  auch  fiir  das 
leniBchlichc  Blut  nachweisen.  Bei  einer  Amputation  des  ünter- 
chcnkeU  ^nirde  Blut  aus  der  spritzenden  Art.  tibialis  antica  aufgc- 
ngen;  das  aus  den  sehr  erweiterten  Zweigen  des  Vena  saphciia  pavvsi 
■flicBsende  Jsaoaie  nicht  ganz  rein  von  Arteriellem  erhalten  werden. 
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Der  Faserstoff  wurde  durch  Schlagen  gewonnen,,  sorgaam  gewaMhen 
und  von  jedem  ein  Theil  mit  öCXj  Th.  Wasser   und   10  Th..  Salpeter, 
der  nach  zwei  Tagen  um  fünf  und  nach  anderen  zwei  Tagen  nin  ida 
Theile  vermclirt  wurde,  hingestellt.  Der  arterielle  Faserstoff  veriliiderte 
sich  fast  gar  nicht,    Salpetersäure  brachte  in  der  darüber  stehendoi 
Flüssigkeit  auch   beim  Kochen  keine  Veränderung  hervor,   und  Bnr.j 
Kaliumeisencyanür    bewirkte  nach  Zusatz  von  Essigsäure  eine  leiciite 
Trübung;  erst  nach   vierzehn  Tagen  lockerte  er  sich  etwas  und  ler- 
theilte  sich  später  zu  einer  köiTiigen  und  flockigen  Masse.    Der  reaSm 
zeigte  sich  schon  nach  zwei  Tagen  sehr  gelockert  uiid  löste  sich.daai 
bis   auf  einen  geringen ,    wahrscheinlich   durch  die  Anwesenheit 
arteriellem  Faserstotf  bedingten  Rückstand  auf.  — .  Scherer  fand  dicM 
Unlöslichkcit  in  Salpeterwassier  fenier  bei  dem  Faserstoff  der  entiflnd*.] 
liehen  Speckhaut  und  bei  demjenigen,  welcher  einige  Zeit  feucht 
der  Luft  gelegen  hatte,  oder  durch  Schlagen  gewonnen,   oder  einige 
Minuten  gekocht   oder  mit  Alkohol  digerirt  war.     Wenn   man  disM 
Resultate  übei'sieht,   so  findet  sich  im  Allgemeinen  der  physikalisdN 
<jrund  der  grösseren  Contraction,  der  gesteigerten  Cohäsion  swisdNi. 
den  Molekülen ,  wodurch  eine  Lockerung  und  endliche  Trennung  dffj 
Moleküle  unmöglich  gemncht  wird.     Bei  speckhäutigeni  Blut  macht  &| 
Abwesenheit  der  Blutköi-perchen  in  den  obei'en  Schichten  des  Grcfitowj 
ein  innigeres  Aneinandertreten  der  FibrinmolekUle  möglich;   SiedliilM[ 
und  Alkohol  bringen  ebenfalls  diesen  Effekt  hervor.     Auf  dieselbe  Art] 
fallt  concentrirter ,    überschüssiger    Alkohol    das    Eiweiss    aus 
Lösungen  als  vrdlig  unlösliches  Coagulum,  während  der  durch  misugfli 
Zusatz  dihiirten  Alkohols  erzeugte  Niederschlag  sich  in  Wasser  wiedffi 
löst.     Das  Schlagen  des  Faserstoffs  muss  eine  ähnliche  Wirkung  lahcii; 
und  wenn  feuchter  Faserstoff'  sich  selbst  überlassen  bleibt,  so  kömMaj 
eben   der  Feuchtigkeit  wegen  seine  Moleküle  noch  näher  aneii 
rücken,    in  ähnlicher  Weise,  wie  Glas,  das  längere  Zeit  durch 
hohe  Temperatur  flüssig  erhalfen  wird,    sich  in  eine  undurchsichl 
krystallinisch-strahlig<^  Ma^se  verwandelt.  In  Beziehung  auf  das  ai 
Klut  erinnere  ich  <laran,  das.s  die  meisten  Beobachter  eine  sehnt 
Gerinnung ,    einen    grössen^i    Faserstoffgehalt  und  einen    entschi« 
festeren  Faserstoff  darin  gefunden  haben,  und  dass  nach  Ndsite  (1 
Blut,  S.  .'524)  das  arterielle  Blut  einen  verhältnissmässig  kleineren 
kuchen  bildet,  als  das  venöse.     Ob  diese  Ait  der  Anschauung 
ist,  otler  oh  eine  chemische,  durch  die  Einwirkung  des  Luftsaw 
bedingte  Verschiedenheit  zugeg<.'n  ist,  nmss  noch  durch  versuche 
schieden  wenlen,  wo  man  l*ortionen  desselben  Bluts  unter  versehi« 
Bedingungen  gerinnen  lässt.     So  ist  /.  B.  für  den  durch  Sclilagei 
wonnenen  Faserstoff  die  IJnlösliehkeit  durcliaus  nicht  constant 
falls  kann  man  aber  der  Annahme  nicht,  beitreten,  dass  die  Uni 
des  Faserstoffs  der  Speckhaut  irgend  einen  praktischen  Sof 
Lehre  von  der  Entzündung  KuUtost.    Scherer  «eVhal  (jGhflD 
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nfrrsi.,  S.  149)  fand  bei  Puerperalj)eritoniti8  eine  ziemlich  starke  Crusta 
jlo^stica,  die  mehr  gelatinös  als  zäfie  war  und  sich  in  Salpeterwasser 
cht  schwer  Inste,  woraus  er  folgert,  dass  die  puerperalen  Processe 
?ine  ontzünd liehen  .seien.  Wenn  dioss  auch  grossentheils  richtig  sein 
lag,  .>o  sind  doch  umfassendere  Untersuchungen,  zumal  über  das  nicht 
>eckhäutige  Blut  in  Entzündungen  nöthig,  ehe  man  solche  Rückschlüsse 
a^ii  iiarf :  ich  kenne  wenigstens  einige  Erfahrungen,  welche  dagegen 
>n»ohen.  Schon  de  Haen  und  Scheide mantel  (Nasse,  Das  Blut,  S.  43) 
i*unten  die  Speckhaut  theils  ganz,  theils  pai*tiell  durch  Nitrumsolution 
jr  I^'isung  hringen.  *•) 

Eine  noch  grössere  Beachtung  haben  die  Untersuchungen  Mvidern 
fior  den  Fasei-stott' der  Speckhaut  gefunden.  Xasse  (Das  Blut,  S.  42sq,j 
üt  die  älteren  Angal)en  zusammengestellt,  welche  sich  auf  eine  theil- 
ei«.i*  Autitisung  der  Speckhaut  durch  das  Kochen  bezichen.  Neuerlich 
•-llti-  H*»nrlMrdat  (Conipt.  ren<l.  T.  XIV,  |>.  ^dü*2)  die  Ansicht  auf,  die 
rin  Krtt  befrrite  Speck  haut  bestehe  aus  flüssigem  Eiweiss  (Albunn'nose), 
a-4  in  rineni  N«*tz  von  Leim  und  einem  epidermisartigen  Stotl*  (Epider- 
ii»siM  enthalten  sei:  der  Leim  löse  sich  beim  Kochen  und  gelatinire 
eim  Erkalten,  was  von  Dumas  und  Cahours  (Compt.  rend.  T.  XV, 
.  s7H»  gelüugnet  wurde.  Darauf  zeigte  endlich  Mulder  (Lieber  die 
Ixydationsprotlukte  di's  Proteins,  in  Annalen  der  Chemie  und  Pharm. 
\A.  47,  S.  \^%)).  da.^?*  ilie  fetlfreie  Speckhaut  durch  das  Kochen  in  einen 
i^licheii  und  i'inen  unlöslichen  Theil  venvandelt  werde,  beides  iVotcin- 
'■rbirMliiu^en .  >veli"he  sieh  vom  Faserstoff  durch  <las  ]Iinzutret(Mi  von 
'Jiid  -  Atomen  Sau<M'stort*  unterscheiden.  Der  B<'(piendichkeit  w<'gi?n, 
n»i  -thiie  beliauptrii  zu  woMeii.  <lass  »*s  ^sieh  hier  um  eine  Verbindung 
iUi/»T  Atr»Mie  Protein  mit  Sauirstott-Atomen  handele,  nannte  er  tlen 
•-lirlifM  Körper  l*roT«'intntoo\vd,  d<'n  unlösliclien  Bioxyd.    Der  ersten* 

•  *11  «ich  iiai-ii  ilini  auch  im  Serum  geitist  befinden,  und  nach  der 
'••a^ülatimi  de>  l'ibrins,  .Mbuniins  und  Ilämatins  aus  dem  rückständigen 
tVa««»Hr  d'M'cli  .Mi'lailsaize  niedergesehla<^en  werden.  Die  Unt<'rsuchungen 
ine-  <  ff-jehrttii ,  wie  Mn/tlfir,  werden  stets  <las  allgeuK'ine  \  ertrauen 
«•i"tin«ieTi.  abrr  es  inu'^s  jeileni  Ktu'scher  frei>teli<'n,  <lie  Selilüs.>e  zu 
oi]trii||ii-en.  w«'h-be  aus  werthvollen  Untersuebnngen  gezogen  werden. 
»Venn    Mnhhr  «lie    IVaexistenz    <ler   Proteinoxytif    im   Blut   behauptet, 

•  »  \^X  >einf  Ansicht  durch  den  Nachweis  des  gc'histen  Tritoxyds  im 
•♦•nun  genügen«!  gestützt.  Wenn  er  aber,  wie  <'s  scheint,  die  Präexistenz 
ler^fibi-n  auf  die  Speekhaut  ausdehnen  will,  wenn  er  die  Entzündung 
luf  <  •xyprntein  zurückflihrt  un<l  als  einen  gesteigerten  Kespirafions- 
ir»»et*s>  dar.-tellt,  >o  lassen  .«^ich  darüber  gerechte  Bedenken  erheben. 
iühneniwei>s  ijcht  nach  seinen  Untersuchungen  beim  Kochen  und  der 
wxersU^IX'AnfmihmP  direkt  in  IVotcintritoxvd  üher\  Proteintritoxyd, 
pciter  gek<»cht,  verwandelt  sich  zuletzt  in  einen  in  Alkohol  lösHcUeu 
JLörper,   der  ein  Gemenge  extractivHrtigcr  Zersetzunijsstoffe  Ist,  uulev 

%\e\i  stets  Ammoniak  hvtindot;  dir  Klon iontavu\Ui\\s{}.  der  ProlO\\\- 
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Verbindungen  gibt  endlich  nach  seinen  eigenen  ErfiEihrungen 
sicheres  Resultat ,  weil  diese  Stoffe  sich  so  schnell  oxydiren.  IXeM 
Thatsachen  sprechen  nicht  für  die  Präexistenz  des  Oxyproteins  in  der 
Speckhaut,  aus  d^r  man  nur  durch  anhaltendes  Kochen  von  vier  n 
vier  Stunden  neue  Quantitäten  löslichen  Stoffes  gewinnen  kann.  Die 
Speckhaut,  als  der  höchste  Theil  des  Blutkuchens,  ist  der  Einwirkimg 
des  Luftsauerstoifs,  zumal  in  dem  meist  langsam  gerinnenden  Blut  Ent^ 
zündungskranker,  von  vorn  herein  am  meisten  ausgesetzt  Nasse  (Dtt 
Blut,  S.  1(K))  erhielt  demgemäss  aus  der  Faserhaut  mehr  durch- Kochen 
lösliche  Bestandtheile  (Leim),  als  aus  dem  Faserstoff  des  Kochens; 
aber  die  Zahlen,  welche  Denis  für  die,  freilich  nur  durch  kurzes  Kochen 
gewonnenen  Substanzen  (Cruorine)  beibringt,  bieten  für  den  Faseratoff 
von  gesunden  und  kranken  Menschen  fast  gar  keine  Abweichungen 
dar.  Bevor  die  Cliomic^  daher  nicht  umfassendere  Arbeiten  Über  diesen 
Gegenstand  aufzuweisen  hat,  wird  die  Pathologie  wenig  Resultate  ans 
der  Kiitdeckung  des  Oxyproteins  ziehen  düifen.  Wie  soll  denn  aucli 
Exsudat  im  Brustfell  oder  in  den  Lungen  selbst  den  Respirationsprocess 
steigern?  Was  hat  die  Entzündung  eines  eingeklemmten  Bruchs, 
hat  eine  Schnittwunde  mit  der  Respiration  zu  thun  ?  .  Oder  soll 
verschiedene  Deutungen  fiir  die  einfache  traumatische  EntzUndon^ 
für  die  ausgedelnite  rheumatische  Phlegmasie  u.  s.  w.  annehmen? 
Leider  fehlt  es  schon  jetzt  nicht  an  den  ausschweifendsten  Bearbeitungen 
der  Oxyproteinkrasrn.  Mulde.r  bezog  seine  Schlüsse  auf  die  entzfind- 
licho  Speokhaut,  und  wenn  (»r  es  nicht  scharf  hervorgehoben  Iiat  w 
geschah  es  wohl,  weil  man  solche  Dinge  als  natürlich  voraussetzt,  so 
lange  man,  wie  Berf/mnun  sag4;,  sich  darauf  beschränkt,  zu  einem  nator- 
wissenschaftlich  gebildeten  Publikum  zu  sprechen.  Andere  aber  vc^ 
gessen,  dass  die  Spcckhautbildung  ein  ganz  mechanisches  Phanomeai 
das  Facit  einer  einfachen  Rechnung  ist,  diu*s  sie  von  der  Möglichki 
einer  frühzeitigen  Senkung  der  Blutkörperchen  abhängt*),  welcbel 
ihrerseits  bald  durch  die  Abnahme  ihrer  Zahl,  bald  durch  die  Zunal 
des  Wassers  oditr  die  langsamere  (icrinnung  des  Faserstoffs   bedi 


*)  //.  IhffiHunn   (Oesterhn,   .lahrb.    1845.   3.  S.  362)  meint,   der   Untenm 
(U'H  KuMorstutlH  sti'Utfii  sieb  ni>üb(*nviiidliehe  Hchwiorigkeitcii  entgegen, 
vcrgcblicli  Hiicht'    ninii   sich  dureh  AiifateUniig  phy^ikaliiMsher  Merkmal^ 
HchluK.s  zu  vfrschafleu.     In  (Ittm.sülbcii  Körper,  zu  derselben  Zeit  sei  dwJ 
Hiebt  völlig  gb^icb ;  bei  einer  Leicbe,  die  auf  dem  Röcken  liegend  ei 
habe  das  Blut  der  llcrzböhlen  und  im  obem  Segment  der  BAach-A< 
weisse  Gerinnsel  abgeschieden,  wHbrend  man  tiefer  herunter  immer  weit. 
blutigere,    zuletxt   gaiiB  schwarze   Gerinnsel    bemerke.  —    Wenn    man 
SU   wonig   Mühe   gibt,    so  wird   man  freilich   abofall  vergphliohe  V' 
machen.     Die   Tlieorie   der  Spcckhautbildung   gilt   (ür  Blntgel 
wie  mr  AderlossgeflUse :    oben  Speckhattt,  unten  Knohen;  die  v 
heiten  erklBren  sich  aus  der  Constmotion  des  Ilenens,  nnd  dff 
der  Arterien. 
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;  sie  vergessen  endlieh,  dass  die  Speckhaut  aucli  bei  entzünd- 
n  Blute  häufig  erst  auftritt,  wenn  die  Menge  der  Blutkörperchen 
wiederholte  Aderlässe  oder  eine  ausgedehnte  Stase  gesunken  ist. 
LTntersuchungen  weisen  ein  ähnliches  Vorhalten,  z.  B.  fiir  das  Blut 
hthbiker  nach,  und  doch  will  man  nun  die  Lungentuberkulose  auf 
Jxypmteinkrase,  auf  einen  gesteigerten  Respirationsproccas  zurück- 
Q.  Es  hat  aber  nocii  Niemand  das  Oxyprotcin  in  der  Speckhaut 
^thisiker  nachgewiesen. 


rV.    Das  Zerfallen  des  Faserstoffes. 

(ZeltAThr.  für  rat.  Modlcin.    18ir>.  lid.  V.   S.  2*2«;.) 


[)a«i  spontane  Zerfallen  und  die  Lösung  durch  S.alpetei'wasscr  — 
iscliaften,  welche  nur  gewissen  Faserstoffarten  zukonunen  —  habe 
clion  erwähnt,  und  beides  auf  den  physikahschen  (jrrund  einer 
gen  Cohäsion  zwischen  den  ^lulekülen  zuriickführen  zu  müssen 
lubt-  Was  das  spont^ine  Zerfallen  anbetrifft,  so  müsste  ich  eigent- 
nach  meinen  Krfahrungen  eine  andere  Krklänmg  geben,  und  ich 
•ntlir«'  .*ie  nur,  weil  in  solebcn  I)in<;;en  erst  eint»  grosse  Keilie  vt)n 
tat  btun«^en  entxheitirn  kann.  So  ot't  ich  das  spontane  Zerfallen 
K.i*<T*tt»ffs  sab,  war  es  entwe(b'r  nur  scheinbar,  in(l<?m  die  loek<*ren, 
isirlitip'n  (lerinnsel  zu  Moden  gerallen  waren  und  biei*  einen  kaum 
•rkbariMi  8atz  bibb»trn ,  wie  diess  nanientlieb  beim  männlieben 
•n  der  Fall  tnid  dir  l  rsaebe  ist,  dass  er  naeb  der  ( Jerinnung  sieb 
»•r  aufzub'tsrn  s<'lnint;  oder  es  batte  sieb  sebon  Fänlniss  «»ingestellt. 
»•  i::ib  >irb  bäuH«r  weder  dureb  <len  (ierueb,  noch  dureb  (»ine  merk- 
Trübung  zu  <*rk<'nnen,  allein  das  Mikrosko|)  zeigte  stets  Infusorien- 
kicki'biiig,  dir  Flüssigkeit  erlangte  stark  alkaliselu»  Keaetion  und 
itab  mit  Salz-^äure  wies  starke  Amm(»niak(»ntwiekelung  naeb.  Dem- 
i>>  war  tlie  Fintrittsz(»it  des  Zcrfallens  d<»r  (lerinnsel  aucli  von  <len 
ineinen  Bedingungen  der  Fäulniss  abhängig.  An  einem  I^ntcr- 
nkel.  diT  \veg<»n  eines  ungebeuern  leprösen  (iesebwürs  amputirt 
len  war,  fand  sieb  unterhalb  <les  (lesebwürs  ein  sehr  festes  Oedeni. 
unden  naeb  der  Amputation  gewann  ich  aus  einem  Finscbnitt  in 
T  (legend  eine  klare  Flüssigkeit,  die  in  einigen  Minuten  vollständig 
aiit-n  war;  24  Stunden  später  aus  einem  andeni  Einschnitt  eine 
re  Portion  Flüssigkeit,  welche  ei-st  nach  6-7  Minuten  geraun. 
3.  Tage  war  die  erste  Poiiion  noch  fest,  die  zweite  schon  aufge- 
dritte  Portion  wurde  gleich  nach  dem  Ausfluss  bis  zum 
t  eMtgt;  sie  gerann  bM,   yrav  aber  nach  24  Stunden  zet- 
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fallen.  Ein  auder^  Mal  erliiclt  k-Ii  aan  deui  ödcniatöacii  Unterschenkel 
eines  Mannes,  der  an  sogonannlor  punilcntcr  Infuclion  nach  Lymphm- 
^itis  gestorben  v>-iir,  eine  Fliis-sigkcit,  die  nach  einer  halben  Stunde  lu 
gerinnen  anfing.  I^ie  Sektion  wurde  3H  Stunden  nach  dem  Tode  gemacht, 
und  die  Fäiilniss  der  Leiclic  war  eelion  sehr  vorgerückt,  dennoch  hielt  sich 
das  Gerinnsel  bei  einer  Lufttemperatur  von  28 "  R.  unter  einem  iieti» 
mit  kaltem,  frischem  AVass er  tust  :J(I  Stunden.  Sehr  mcrkwUrdtg  vir 
endlich  folgender  Fall :  Ein  Miuin,  der  unter  allen  Erscheinangon  de» 
Skorbuts  gestorben  war,  wurde  14  Stunden  nach  seinem  Tode  i^iclrt. 
In  dcV  Brustliiihlc  fand  sieh  ein  leiclit blutiges  Serum .  links  rXvn 
Ij  Pfunil,  rechts  H  Unzen;  nach  •'!  Stunden  hatte  sich  eine  aufbewahrte 
Portion  ilcssclbon  iu  eine  zitternde  Gallert  vcnvandelt.  die  20  Stunden 
R])ütcr  vollständig  zerfallen  war.  In  der  Bauchhöhle  waren  etwa  \^ 
L'iizen  einer  citrongelben  Flüssigkeit,  cingeschloüsen  in  ein  selir  grosK«. 
lockeres,  gnl  leitartiges  Faserstoftgerinnscl,  welches  alle  Bau  die  ingeweide 
dicht  unihiilltc,  du»  aber  nirgend  adliHrirte ;  ein  Tholl  davon,  heraiii- 
gcnommcn,  begann  nach  3li  Stunden  schleimig  und  leicht  zcn'eisslich 
zu  werden,  und  erst  nach  6(t  Stunden  oraehien  die  Masse  trüb,  molkig 
und  von  einer  solchen  Menge  von  Vibrionen  erfüllt,  das«  selbst  d« 
Mikroskop  über  die  Anwesenheit  kleiner  Fasei'stotliCrümmer  nicht  mehr 
entscheiden  konnte. 

Das  Zerfallen  dt-s  Fibrins  durch  die  Fäulniss  i.st  aber  in  der  ncueroi 
Zeit  auch  anderweitig  wichtig  gcwoi-den.  In  wieweit  die  mitgetheille 
Untersuchung  \ai\  Fr^mif  über  J/o^enrf*V's  l'seudofibrin  hierher  gehüit, 
muss  ich  duhingetttellt  sein  lassen.  Gallwer  (Oii  the  softenhig  of  cosg«- 
lated  Kbrinc.  Mc'l.  chir.  Trunsaetions  18.(9.  Vol.  IV.  p.  i;J6)  hat  di- 
gegen  eine  Iteilie  von  Kx])crimenten  niitgi^theilt,  durch  welche  er  be- 
weisen wollte,  ilass  die  als  purulente  bezeichnt^te  Erweichung  man<^ 
Blutgerinnsel  innerhalb  der  Gelasi^e  lebender  Mensehen  eben  nur  eö 
Zerfallen  <leB  Fasoratott's  daivtelle.  wie  es  sich  in  dentelbeu  Wo»* 
auch  ausserhalb  des  Körpers  nachniuehen  Iwsse.  Es  sollte  dabei  «Dt 
Art  von  Zellenliildung  vorkommen.  Da  ich  eben  mit  Untersuchungen 
über  die  Eiterbildung  in  solchen  l'fröpfcii  beschäftigt  war,  so  wieder- 
holte ich  die  Experimente  zum  Theil. 

In  dem  Herzen  einer  fhljUhrigen  Frau,  die  an  Gangraona  äentb 
in  Folge  von  Arterien-\'ei-kalkung  gelitten  hatte,  fanden  sich  sehr  groue, 
compakte,  elastische,  trockene,  weisse  Fibringerinnsel,  welche  eis 
grosse  Menge  von  Lymphkörperclien  (farblosen  Blutkürperchcn)  in  allCB 
Stadien  der  Entwickclung  einschlössen.  Besonders  hüufig  wareu  dariri 
kleinere,  etwas  unregohnäj»>ige,  scheinbar  solide  Körperchen,  die  du(^ 
Eüsigsäurc  nur  wenig  durchsiclitig  wurden  und  selten  eine  AndeutUK 
von  Kernen  zeigten  (globules  pyoides  Lebert,  Exsuditkörpercben  K* 
ümtü$).  £iii  StUck  doa  Gerinnscl-s  wurde  zerrissen,  IH  Stunden 
destillirtem  Wassei*  bcliimdeU,  uu«!  noä^d^vu.  aic^h  Zeichen  von  Fwd 
daiwi  zeigten,   bei   einer  TemifCTutttT  vöyi  %*  ^vi&'^uMJmi)« 


ist,  so  erklärt  es  sich  wohl,  warum  hier  die  Erweichung  am 
beginnt. 

Gullivers  Untersiicluingen  waren,  seinem  Zweck  entsprechend, 
niorphologiscli(\  allein  die  chemische  Veränderung  des  Faserstofi  k 
viel  intercsi^antor.  aber  leider  auch  nicht  annähernd  so  genau  unl 
wie  die  des  faulenden  Käsestot}'s.  Die  ersten  Andeutungen  dam  gdm] 
die  Versuche  über  die  Lrislichkeit  des  Faserstoffs  durch  Kälberiab, 
schon  in  'l — W  Stunden  vor  sich  gehen  soll  ( Wa^niannj  Vogel).  Die 
tei*suchun^en  über  die  eigentliche  Fäulniss  des  Faserstofis  haben 
verschie<lene  Resultate  gegeben.  Hoffmann  (Versuche  über  die 
nior]diüse  des  Albiniiins  in  Fibrin  und  Casein.  Annal.  der  Chem. 
Pharm.  Bd.  4l).  S.  IIS)  fand  nach  14  Tagen  noch  keine  Veränd« 
des  Fibrins,  das  bei  ;>()"  unter  Wasser  gelegen  hatte,  und  Haickäi  mk\ 
den  Faserstutt*  unter  AV asser  selbst  in  2  Monaten  noch  nicht 
Sehon  Siwvti  (Metl.  (/*heniie  I.  S.  •>•»)  hat  dagegen  seine  Bedenken  toii^I 
bracht,  und  Lehmann  (Physiul.  Chemie  1.  S.  189)  fand  gleiclifijjis, 
bei  k\vy  Fäulniss  des  Fasei*stuf!'s  unter  Wasser  Körper  entstehen,  die  ii 
Wasser  und  zum  Thi'il  auch  in  Alkohol  sich  lösen.  Die  Vcrschiedi 
dieser  Angaben  krinnte  >icli  vielleicht  auf  eine  Verschiedenheit  der  Unl 
suchungsmethoilen  un<l  iles  angewandten  Faserstotis  beziehen ;  ich 
inmier  so  operirt.  dass  ich  <las  mit  Was^er  und  Faserstoff  gefüllte  Gilt:] 
gelass  fest  ver.>chK»ss ,  und  es  einer  andauernden  Temperatur  von 
bis  '^ö'^  ß.  aussetzte.  Kinnud  habe  ich  fast  keine  Veränderung 
Faserstotl'>  eintn'ten  selu'U.  Derselbe  war  durch  Auswaschen  eines  Blll"| 
kueheus  gewonnen  und  hi(*lt  viel  Hämatin  zurück.  Da  ich  ilui  au  eiBff  j 
genaueren  rnt('r>uchung  rein  zu  haben  wünschte,  so  wurde  er  mehmi 
Tage  hindurch  mit  destiliirtem  Wasser  behandelt,  allein  es  gelang nieM|J 
den  Farb>tuti'  ganz  abzuwasirhcn.  Ich  nahm  die  Masse  daher  hl 
trocknete  sie  surgfidtig  ab,  und  brachte  sie  unter  die  angegebenen  Vi 
hältni>se.  um  sie  faulen  zu  lassen.  Die  Flüssigkeit  blieb  aber  klar, 
ruchh»;^.  ohne  Ucaction  auf  rtianzenfarben ,  veränderte  sich  durch 
petersäui*e  gar  nicht,  gab  mit  Quecksilberchlorid  eine  leichte  Trül 
die  durch  Salzsäure  nicht  verschwand,  und  wurde  beim  Zusatz  von 
säure  uml  l\iiliuniei>encyanür  etwas  opalescirend ,  der  Faserstoff 
nur  etwas  lockerer  und  zcrhel  zum  Theil  in  kleine  bräunliehe  Klümi 
löste  sich  aber  selbst  in  14  Tagen  nicht  auf.  Es  scheint  mir  di 
als  ob  die  Cohäsionsverhältnissc  der  fauligen  Liisung  des  Fuserstofia 
soIcIk!  Schwierigkeiten  entgegensetzen ,  als  der  Lösung  durch  Sal] 
Walser.  LJewölmlich  habe  ich  in  einer  Zeit  von  3  —  8  Tagen  ii 
sehr  be<leutcnde  N'eränderungcn  eintreten  sehen. 

lievor  nändich  (his  Gerinnsel  selbst  entschieden  wahmehmban 
ünderungen  zeigt,  wird  das  darüber  stehende  Wasser  trüb^  ins  Gl 
oder  Grünliche  ziehend,  es  ti'itt  eine  leichte  Oasentwicklung  \ 
Flüssigkeit  ti-übt  sich  alhnälig  stiirkcr.    Endlich  lockert  ai 
rianscl  uml  wird  von  Tag  zu  Tag  kleiner.    V^fABewifiht  mai 


MpM^JEaift  &  WIttmiffkAy  ao^  findet  man  einen  imang^nelunea-llliäcslist 
EpbtoBifcai  6emeh,  der  im  Anfimge  dem  der  gekochten^älS-^t»r 
B^aihr  dmä  dm  frnlen  Elises,  bald  mehr  dem  fauler  Eid^  gleicht  ' 
~  flut  eoMr  LSsung  von  essigsaurem  Bleiox^d  ^Weuohtet^ 

f&er  der  FHlssigkeity  in  welcher  essigsaure^l^leiotyd^ 
sdiwlrdichliraimen  Niederschlag  erzeugt    Um  einen  mit 
bflfiMiclitelen  Stab  bilden  sich  starke  Nebel  von'  Salmiak. 
rBtIiet  sieh  in  der  Flüssigkeit  sehr  stark ,  nur  einmal  sah 
i  Mihallnr  Ammoniakentwickelung  gleichzeitig  eine  schwaxshbläue 
des  rodiflii  Poliers.   Die  Angabe  ron  SAnan,  der  eine  schwa^- 
Beactioii  beobachtet  hat y  ist  nicht  genau;  der  Faserstoff  ver^^» 
Ik  sieh  kier  giuis  so,  wie  es  von  Bracannot  und  Proust  für  den  Kä^t^ 
uff  fartgeetellt  ist    Die  Ursache  dieser  sauren  Reaction  scheinen  flQcP^j 
fb  Fettsioreii,  namentlich  Buttersäure  zu  sein.    Bekanntlich  hat  Wurtz 
kuial.  de  ehtm.  et  de  phys.  1844.  Juin.  Compt  rend.  T.  XVIII.  p.  704) 
lalieb  die  interessante  Entdeckung  gemacht ,  dass  sich  bei  der  F^ulniss 
idi  ans  fettfineiem  Fibrin  Buttersäure  bildet    Dieselbe  Bildung  bor 
jachteien  Erdmmm  und  MarAamd  bei  der  Oährung  von  Hülsenfirüchten  * 
il  Gerealien,  Sekarlmg  bei  der  Oährung  von  Kartoffelkleien.  Die  ähn- 
iheii  Angaben  von  PelouMe  und  Otlis  über  die  Produkte  der  Zucker* 
Ihnoig  Oberiianptf  welche  bisher  noch  ron  Eim'gen  bezweifelt  wurden, 
■d  dnreh  Mittbeilungen  von  Wachemrodfir  und  Döbereiner,  welche  so- 
hm  auf  der  Versammlung  des  norddeutschen  Apotheker- Vereins  ge- 
iMfat  worden  sind,  bestätigt  worden.    Endlich  bildet  sich  nach  Wurtz 
■dl  bei  der  Erhitzung  des  Fibrins  im  Oelbade  bei  160 — 180"  mit  Kali 
ider  Kalk  etwas  flüchtige  Fettsäure,  und  Berzeltus  (Thierchemie.  1840. 
L665)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  der  ölartige,  bei  der  Fäulnis» 
bs  Kisestoflb  entstehende  Körper  seines  eigenthümlichen  Geruchs  wegen 
■f  biitlersaures  Aethyloxyd  untersucht  werden  mü^se. 

Ich  glaube  hier  passend  zwei  ähnliche  Beobachtungen  über  fauUn- 
anschliessen  zu  dürfen.  Die  erste  betraf  ein  grosses,  habituelles, 
Gteschwür  in  der  Mitte  des  Unterschenkels ,  welches  ein  sehr 
htaBÜilssiges,  übelriechendes  seröses  Sekret  absonderte,  dessen  etwaiger 
kbalt  an  Cholestearin  geprüft  werden  soU^e.  Eine  geringe  Quantität 
Mon,  gesaomielt,  zeigte  einen  abscheulich  stinkenden  Geruch,  reagirte 
Ink  alkalisch ,  entwickelte  Anmioniak,  und  enthielt  unter  dem  Mikro- 
kop  sehr  viele  Infusorien  bei  einem  fast  vollständigen  Mangel  an  Eiter- 
IqwrdieD.  Als  es  anhaltend  mit  Aether  geschüttelt  wurde ,  verlor  es 
dl  Tolikommen  seinen  Geruch ;  ich  überliess  den  Aether  in  einem  Uhr- 
der  fireiwilligen  Verdunstung,  worauf  Tröpfchen  einer  leicht 
Aen,  ölartigen  Flüssigkeit  zurückblidben,  die  stark  sauer  reagirten, 
^scr  emen  Fettfleck  machten,  -der  nach  einiger  Zeit  wieder  ver- 
lA,  vsd^tmter  ABiilUl)lkroskop  keine  Sporen  von  KrystaUiBt^oa 

-^"^fift/MD0taDl0D  Gfemofi  nach  {anlemlKln, 
Bäam  AtiguiM  verachwand,  durch  Ibneisi- 
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aauron  wieder  licrvorgcmfcn  wurde.  —  Der  zweite  F»ll  kam  bei  einer 
Geisteskranken  vor,  die  an  der  hintern  Flüche  der  linken  Thorax -S«te 
einen  grossen  Abscoss  hatte,  in  desi^en  Umgebung  sich  ein  so  bedeaten- 
des  Kmphjseni  vorfand,  dass  mau  u.»  eine  nacii  aussen  perforirendc 
Lungencavcmc  ilachte.  Ks  wurile  ein  .sehr  dünner,  sehmutzig  weisa- 
grauer,  seheusslieh  stinkender  Eiter  von  stark  alkaliseher  Reaction  ent- 
leert, der  unter  dem  Mikroskop  keine  Spur  von  Zelleubildung  darbot, 
stiiidcrii  nur  Fett,  amorphe,  etwas  körnige  Substanz  und  Klümpcheu  ver- 
änderter und  geschrumpfter  Blutkfirperchen  enthielt.  Ein  Stab  mit  Salz- 
säure zeigte  starke  Ammoniukentwlckelung  an,  aber  ein  mit  essigRaurezii 
Blcroxvd  benetzter  Papieratreif  veränderte  sieh  nicht.  Ein  Theii  der 
Jauche  wurde  durch  schnelles  Kochen  coaguhrt,  mit  dcstillirtcm  Wasser 
versetzt,  und  dann  tiltrirt;  das  l'^iltrat  roch  noch  sehr  stark ,  aber  cjf^ig- 
saurcs  Bleioxyd  brachte  darin  nur  einen  weissen  Nicdersclilug  hervor, 
der  durch  Zusatz  von  Salpetersäure  anfangs  verschwand,  beim  Kochen 
aber  wieder  hervortrat;  Schwefelsaures  Kupferoxyd  gab  einen  grauen, 
äückigen  Niederschlag.  K»  schien  also  weder  Schwefel-,  noch  Phos- 
phorwassers tofl'  zugegen  zu  sein.  Quecksilberchlorid  brachte  in  dran 
Filtrat  keine  \'erUndcrung  hervor,  Essig.'Sure  bewirkte  j^iine  gleich- 
niä£.sige  wei.s.so  Trllbnng,  die  auch  im  Uebei-schuss  vcm  Essigsaure 
nicht  verhrhwand.  Ein  anderer  Thoil  der  Jauche  wurde  filtrirt,  der 
zurückbleibende,  buchst  flitide,  feste  Kuckstaud  anhaltend  mit  Alkohol 
tiehundelt,  das  alkuhu fische  Filtrat  mit  Kalilaugi^  versetzt,  abgedampft 
und  der  Rückstand  mit  Schwefelsäure  älicrgiisscn ,  woruuf  »ich  der 
Geruch  von  Buttei-säure  nicht  verkennen  lies«.  —  Die  Kranke  starb 
bald  nachher,  nachdem  sich  ein  ähnlicher  Zustand  an  der  rechten 
Inguinalgegend  ausgebildet  hatte,  und  es  zeigten  sich  einfache  Ver- 
jauchungen <les  subcutanen  Bindegewebes.  En  war  also  einer  jener 
seltenen,  steti  verderblichen  Fälle  von  spontanem  Emphysem  gewesen. 
Das  Gas  konnte  leider  nicht  au^efangen  werden;  in  einem  ähnlichen 
Falle  von  Malgaigne  (Gaz,  des  hüipit.  1845.  Ai-ril,  Nr.  47)  fand  nun 
dasselbe  aus  einem  brennbaTen  Kohl enw assers totf  bestehend.  SoUtf« 
hier  vielleicht  die  Untersuchungen  über  spontane  Vcrbreimungen  einen 
Anknüpfungspunkt  finden? 

Vielleicht  dienen  diese  unvollkommenen  Mitthcilungon  dazu,  dife 
Aufmerksamkeit  anderer  Foi-scher  auf  die  Metamorphosen  der  Exsudate 
in  dieser  Uiehtung  zu  lenken.  Die  bishengen  Angaben  über  die 
riechenden  Stotte  des  Eitei-s  namentlich  sind  ganz  ungenligend.  v.  Bibra 
fand  in  10  Eiteranal^-sen  nur  zweimal  Schwefel wass erstoH' ,  welcher 
fiberall  fehlte .  wo  der  Geruch  nach  faulem  Käse  auch  noch  so  sluk 
wai-.  Laesaigne  will  käsesaures  j\jhmonium  {Tremoliire  blausatfn*. ' 
Natron)  gefunden  haben.  Ueberhaupt  scheint  die  Bildung  von  Bultpr 
aäure  aus  den  beiden  grossen  Gruppen  der  v^etabi tischen  und  oninuleB 
Körper  durch  die  GShrung  der  äu\)&t&ieii  e.u&  der  StUrksreihe  vM  ' 
duix-h   die  Fäalnha  der  Protänvev'biaäimgen  xa  äcB.\)e&s^ian9Nd&* 
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-oblemen  der  neueren  Chemie  zu  gehören.  Berzelius  hat  die  Butter- 
ure  im  Harn  und  in  dem  Schweiss  der  Genitah'en  und  Füsse.  Ghneltn 

I  Magensaft  des  Pferdes,  Lehmann  im  Harn  und  Blut  schwangerer 
>iuen.  JnL  Vogel  in  einem  Atherom  (wo  sie  jedoch  erst  bei  der 
nalyse  entstanden  zu  sein  scheint)  nachgewiesen;  Pelouze  hat  endlich 
5  Bnttersäure  und  Glyeerin  wieder  ein  der  Butter  ähnliches  Fett 
Tgestellt.  Das  eigenthümlich  sauer  riecliende  Fett  der  Säufer,  die 
ittumwandlung  der  Muskeln,  der  Buttergehalt  der  Milch  —  werden 
»  nicht  von  hier  aus  ihre  Beantwortung  finden?  Genauere  ünter- 
rhungf^n  über  das  Wesen  der  giftigen  Fettsäuren  (Wurstgift,  Käse- 
h  etc.  I,  deren  Entstehung  und  Wirkung  dem  Miasma  und  Contagium 

nah  i^telit,  —  werden  sie  nicht  für  die  Pathologie  neue  und  gross- 
ti^e  <iesiclitspunkte  eröffnen?  Soll  man  endlich  an  die  eigenthüm- 
hen  (lerüche  der  Exantheme  (Heim)  erinnern,  welche  die  grösste 
Ähnlichkeit  mit  Fettsäuren  haben?  — 

Was  nun  die  durch  die  Fäulniss  entstandene  Lösung  des  Faser- 
tfn  '»elb^t  anbetrifft,  so  meint  Sim^m,  er  zerfiele  in  Eiwciss  und  K^ise- 
iff.  <  obwohl  ich  mit  Lehmaftn,  der  diese  Angabe  bestritt,  ohne  seine 
riimb'  dafür  niitzutheilen ,  übereinstimmen  muss:  so  wäre  es  doch 
•"••rh'rli.  dass  iUo  I>auer  der  Fäulniss  auch  in  dieser  Beziehung  Vcr- 
liifdt'nlitMten    biMÜnge.      Ich    untersuchte   gewJihnlich   zu    einer   Zeit, 

II  die  Fliis.«'igkeit  .»^ehon  sauer  iviigirte.  Immer  lief  diese  Flüssigkeit 
hr  leirht  durch  das  Filtrum.  In  dem  Filtrat  bildeten  sich  beim 
<H-ln*n  leirlif«».  >ehr  feine  Fb>cken ,  die  (Kirch  Zusatz  von  Salpeter- 
iiirt'  stärker  wunlm;  Kssigsäure  bewirkte  entweder  gar  keine,  oder 
'lir  ^fhwiu'he  Trübung,  weU*he  durch  Kaliunieiseneyanür  etwas  stärker 
Mnl»-.  Kini'  ln'K'li<t  anffalK'ndt»  ^]r8ch einung.  di(^  ich  zu  meiner  Ver- 
'iiiiliTuii;^  nirgenils  angemerkt  finde ,  tritt  aber  bei  (h?r  langsamen 
^irkijn;r  d«T  Salpetersäure  ein.  Setzt  man  einen  Tropfen  davon  zu 
»r  tihrirten  Flüssigkeit,  st»  (»ntsteht  zuerst  in  den  tieferen  Schichten 
in»'  h'i'lite  Trübung.  (He  aihnäh'jg  zunimmt,  nUhlich  winl,  und  indem 
•'  *ich  naili  oImmi  auslireitet.  zuletzt  in  ein  brillantes,  tiefes  Ilosa  über- 
••ht.  Tiiten  l»il<let  sich  mittlerweile  ein  schmaler,  gelblicher  Saum, 
IT  jrn»>*er  wird,  bis  (*ndlich  die  ganze  Flüssigkeit  ein  trübes,  schmutzig 
elMirho  Ansehen  ang<:nomnien  hat:  zuletzt  klärt  sie  sich  un<l  es  fallen 
hmutzig  gelbliche  oder  rüthliche  Flocken  (Xanthuproteinsäure)  zu 
iAvh.  dieser  Vorgang  dauert  nach  der  Quantität  der  zugesetzten 
iipetor>iiure  wi»nige  Minuten  oder  viele  Stunden,  ja  es  gelingt  bei 
iH-m  ^ehr  geringen  Zusatz  von  Salpetersäure  zunächst  einen  Nie<ler- 
hlag  zu  »Thalten.  ül>er  tlem  die  Flüssigkeit  noch  leicht  rosa  ist ,  aus 
dcfafr  riiau  dann  durch  einen  lU'Uen  Zusatz  violette,  fast  blaue  Flocken 
||p  kann.  —  Schwefelsäiire  bewirkt  eine  ganz  blasse  Trübung,  Salz- 
ire einen  gelblichen  Niederschlag,  der  beim  Ervv'ärmen  etwas  blau- 
lielt  wird.**)  —  Der  bei  der  Fäiüwss  ii/)r/gbleibende,  buttorarl\ge 
kdkttand  ISW  sic/f  w  concentrirter  Salzsäure  mit  einer  brillanten  \j\W 
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färbe  auf;  mit  Schwefelammonium  vorsetzt,  wird  diese  Lösung  irehs- 
lieh,  im  riebcrschuss  der  letzteren  leicht  gelblich  und  nach  emigerZot 
grasgrün.  Sättigt  man  die  salzsaure  Lösung  mit  Alkalien,  so  tritt  en 
Punkt  ein,  wo  sich  blaue  Flocken  ausscheiden,  welche  eine  saure  Ver 
bindung  des  Proteins  zu  sein  scheinen,  da  sie  Lackmuspapier  intennT 
röthen  zu  einer  Zeit,  wo  die  Flüssigkeit  schon  alkalisch  reagirt  Beim 
Umrülu*en  h'jsen  sieh  die  Flocken  zu  einer  gelben  Flüssigkeit,  in  dar 
Salpetersäure  einen  reichlichen ,  flockigen  Niederschlag  von  schmntdg 
bräunlicher  Farbe  hervorbringt. 

Wir  sahen  hier  also  aus  Faserstoff  unter Entwickelung  von  Schwefel- 
wasserstoff, Ammoniak  und  Buttersäure  eine  Lösung  entstehen,  die  ge- 
wisse Eigenschaften  mit  dem  Ki weiss  gemein  hat ,  sich  aber  davon 
wesentlich  durcli  ihr  eigenthümliches  Verhalten  gegen  Salpetersäure 
unterscheiih^t.  Das  coagulirte  Eiweiss  geht  diese  Veränderung  nicht 
ein :  ich  coagulirte  Blutserum  durch  Kochen  und  digerirte  die  geron- 
nene blasse  anhalt<^nd  mit  destillirtem  Wasser;  nach  länger  als  8  Tagen 
zeigte  sich  erst  die  Flüssigkeit  etwas  trüb ,  opalescirend ;  sie  war 
geruchlos,  reagirte  leicht  alkalisch  und  gab  mit  Salpetersäure  dnen 
geringen ,  weissen  Niederschlag ;  die  coagulirte  Masse  zeigte  keine 
wesentliche  N'eränderung.  Wodurch  aber  jene  schöne  l^^ärbung  be- 
dingt sei,  weiss  ich  nicht  anzugeben,  doch  hat  sie  am  meisten  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  von  Mulder  entdeckten  Erythroprotid.  Vor  Kunen 
fand  ich  ilieselbe  an  einer  jauchigen  Flüssigkeit,  welche  aus  einen 
Congestionsahscess  an  der  Wade ,  nach  nekrotischer  Zerstörung  der 
Fusswurzelknochen  entstanden,  entleert  wurde.  Eine  ganz  ähnlidie 
Färbung  durch  Salpetersäure  hat  man  häufig  am  Harn,  namentlich  aa 
diabetischem,  zu  beobachten  Gelegenheit;  Simon  und  Heiler  haben  lis 
auch  liei  Stuhlgängen  (^holerakranker  eintreten  sehen,  uns  liegt  wenig- 
stens noch  kein  ( Jrinid  vor,  dieselbe  mit  ihnen  als  von  verändertem 
Gallenpigment  abhängig  zu  betrachten.")  Ich  erinnere  mich  dabei 
noch  au  eine  in  Ih'hrenJs  Kepertorium  lSi.l5.  IV.  S.  188  nach  dcB 
Observatcur  med.  beige  mitgetheilte  Beobachtung:  In  Löwen  hatti 
man  einem  Kranken,  der  an  Anasaroa  litt  und  diurctische  Mittel  ge* 
l>rauehte.  Jilasenpflaster  auf  die»  Waden  gelegt  und  dieselben  mit  reiieih, 
den  Salben  vrrbun<len.  Aus  diesen  Wundfiäehen  floss  mehrere  Ti 
blaues  Serum  aus,  wrlehes  speeifisch  schwerer  als  Wasser  war, 
(lerueh  naeh  Harn  zeigte  und  alkalisch  durch  freies  Ammoniak  wart| 
l-einwand.  <Ianiit  iKleuehtet.  w»n'<le  am  Licht  grün;  dui-ch  Säuren 
es  roth:  iiacli  «lern  Verdampfen  blieben  Flecken  zurück,  die  mit 
Zeit  grün  wurden  :  (^hlor  zerstfirte  es  schnell;  eine  Cyanverbindung 
nicht  darin.") 

Diese  Art  der  Fäulniss ,  bei  der  nur  eine  geringe  Gaaentwi« 
und  nie  die  Bildung  von  Organismen  vorkam,  ist  ferner  gaas^ 
galten  vcm  Helmlioltz  {MoUer^a  Archiv  1843.  8.  4Sb6)  über  F 
Infusorien  analoge  nur  dass  nach  eimger  Zeil  docK  immer 
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ler  Flüssigkeit  zu  Stande  kommt.  Sie  unterscheidet  sicli  darin  von 
Iff  ge'wfthnlichen  Fäulniw,  das»  die  Bildung  der  allgemeinen  Fäulnisa- 
•rodukte  (Ammoniak,  Kohlensäure  etc.)  dabei  nur  in  g(M'ingem  Muas.se 
vschieht.  unil  das»  die  zurückbleibende,  obwohl  wesentlich  veränderte 
'artie  noch  die  Charaktere  der  Proteinsubstanzen  beibehält.  Auch  in 
fm  durch  Kälberlab  gelösten  Faserstott'  fand  I  o/y^/  ei)ensoviel  Stick- 
»ff.  als  im  ungelösten  (Wiwow  Med.  Chem.  1.  S.  Ml  Es  lag  nahe, 
rrgleichende  Beobachtungen  mit  der  Salpeterhisung,  welche  gleichfalls 
ne  eiweijisartige  Flüssigkeit  liefert,  anzustellen,  namentlich  zu  sehen, 
wie  weit  etwa  die  FUulniss  hier  miteinwirken  ni<>ge. 
In  dem  Herzen  eines  Pneumonischen  fanden  sich  ausserordentlich 
•o-s^e  und  feste,  sehr  reine  Coagula.  Dieselben  wurden  wiederholt 
it  df'stillirtem  Wasser  behandelt  und  dann  4H  Stunden  darin  liegen 
'la<»s«>n,  bis  sich  ein  etwas  fauliger  Geruch  entwickelte.  Die  Coagula 
itten  n»»ch  nichts  von  ihrer  Festigkeit  verloren.  Ks  wurden  nun 
gramm.  davon  mit  2  Unzen  f Volumen)  «lestillirten  Wassers,  und 
gr.  mit  o  gr. -Nitrum  und  1,25  Unzen  Wasser  in  verschlossenen  Ge- 
r-9ivn  der  Bluttemperatur  ausgesetzt.  In  <ler  Salpetcrlösung  sah  man 
e  Gerinnsel  bald  an  dem  Umfange  etwas  auf(|uellen,  während  die 
liNsigkeit  klar  Idiei»:  in  der  wässerigen  war  das  Coagulum  scheinbar 
iverän«lert,  während  die  Flüssigkeit  sich  trül)te,  eine  leicht  grünliche 
arbe  annahm,  und  der  Kork  etwas  durch  Gas  in  <lie  Höhe  gehoben 
'jnli».  Nach  7  Tagen  war  djis  letzte  Gerinnsel  fast  ganz  zerfallen, 
iij  ili«'  Fln>sigkeit  zeigte  die  ang<'g<'b(MK'n  Kcaction^Mi :  <lie  Nitrum 
•'ing  war  nn«'h  klar.  Ii*iclit  opalescirend,  grruclilos,  von  alkalischer 
•  atrii'H.  1  >as  Coagulum  darin  war  fast  unverändert  und  ziemlich  fest 
id  ela*ti'»eli.  und  wog  feucht  .">,.')  gr.,  während  derUiiekstand  im  Wasser 
ir  1'.»»  gr.  betrug.  1  >it*  Nitnnnl«isung  blieb  auch  naeli  dem  Filtrin-n 
wa-*  npal^'-'i-ireiid.  trübte  sieh  beim  Kochen  ziendich  gleiebniäs>ig,  und 
M  brini  Zusatz  vt»n  Salpeter>äun»  biltleten  sich  kleine,  f;^rblo^e  Flocken, 
f  bi.i  längerer  Kinwirkung  gelbgrün  wurden.  Mit  K>>ig>änre  geschah 
n-  -tiirke  Fällung.  Mit  Salz>äun«  beliand<'lt,  ent>tan(l  die  intensgelbe 
ärbutig  «li'r  Xanthnprnteinsäin'e  wegen  des  FnMweidens  di'r  Salpi»tcr- 
iure  df.*  Nitrums.  Ks  komite  aluM*  weder  die  Anwesenheit  des  Nitrunis 
ir  siib  in  <li«'>er,  noch  die  des  Schwefelammoriiunis  in  d<'r  andi'rn 
lii^sigkeit  ^ein,  welche  di<'  abw<'ichenden  Krscheinungen  gab :  diii'cte 
»•r«»u«  he  "*etzti'n  «las  ausser  Zweifel.  -  Kin  anderes  Mal  wiederholte 
h  die*«-^  Kxpi'rinM'iit  in  der  Weise,  tlass  ich  die  Flüssigkeiten  Ix'i  der 
•Widinlicli«-n  Lufttemperatur  einwirken  lie>s.  Hier  kam  die  Lr.sung 
irch  Salpeterwa^ser  früher  zu  Staiule.  als  die  durch  n'ines  \\  asser. 
^  So/j^t^r  hinflert  tlemnarh  die  Faulniss  ihs  l'^itttrsinffn^  srllmt  wenn 
\tm  itcin'N  f^intjelffitfit  irar,  wahrscheinlich  <iadurch,  dass  er  eine  «lirecte 
iCOii>c>ie  Verbindung  mit  den  sich  b'.senden  Partien  eingeht.  Die 
idnrch  entstehende  Lriijung  vi^rhilh  sich  wie  tlic  sogenannte  kVmslWeW 
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Caseinlüsun^,  wie  salzreichcs  Eiwciss,  während  die  wässerige  JJötmfi 
einem  eigenthiimlich  modlficirtcn  EiweisA  ähnlich  ist 

In  Beziehung  auf  die  Angaben  von  Gulliver  untersachte  ich  endlick 
die  in  den  Eiterpfropfen  entstehende  Flüssigkeit  Die  Meinung  Yoa 
Henk  (Zeitschr.  für  rationelle  Medizin  IL  S.  176),  als  sei  diese  Flta^ 
keit  ein  Zersetzungsprodukt  nieht  des  Faserstoffs,  sondern  des  von  ihi 
eingeschlossenen  Cruors,  ist  wohl  nieht  auf  eigene  UntersuchuDg  ge- 
gründet. Allerdings  zerfallen  zuerst  die  Blutkörperchen ,  allein  wm 
sollte  denn  aus  dem  Faserstoff  werden,  wenn  die  centrale  Höhlimg 
immer  grcisser  wiixl  und  endlich  die  Venenwand  unmittelbar  bertthit? 
Die  dabei  entstehende  Flüssigkeit  verhält  sich  aber  vollkommen  wie 
Ei  Weisslösung,  sie  difterirt  von  der  künstliehen,  fauligen  Lösung  hanpt- 
sächlich  durch  die  mangelnde  Färbung  durch  Salpetersäure. 


V.    Ueber  den  Ursprung  des  Faserstofb  und  dto 
Ursache   seiner   Gerinnung    aus   den   fhiertoch« 

Flüssigkeiten. 


In  den  vorhergehenden  Artikeln  ist  gezeigt  worden,  das»  wir  bii 
jetzt  nicht  berechtigt  sin<l,  mehrere  Sorten  von  Faserstoff  anzunehnOr 
?o\vie  (la.ss  wir  den  Faserstoff  nur  in  einer  Form  kennen .  nämlich  m 
«ler  geronnenen.  Wir  hab(»n  bis  jetzt  kein  directes  Reagens  arf- 
flüssigen  Faserstoff  und  wir  finden  den  Faserstoff  nicht  mit  Sicherfack 
als  constituirend<'n  Hest^indtheil  irgend  eines  festen  Organs  oder  Ge- 
webes. Viele  babrn  daraus  geschlossen ,  dass  der  Faserstoff  in  dd 
»Säft«'n  sellist  rntstehe  und  zwar  in  den  circulirendcn  Säften,  dass«! 
von  da  hi  <lie  vcrschie<len<'n  Theile  und  Höhlen  gelange,  in  denen  wS 
ihn  physitiiogiM'h  od«T  patludogisch  antreffen,  und  endlich  dass  er  ■ 
den  Säften,  aus  denen  wir  ihn  gerinnen  sehen,  auch  schon  als  sol 
präcxistirt'.  Alb»  diese  Schlüsse  sind  sehr  gewagt,  weil  jeder 
ihnen  gewisse  unlM'wit'sene  N'oraussetzungen  enthält. 

Dir    nächste    und  wichtigste    Frage   ist    die   nach    der  I^räexü 
(hs  Faaffratoffs  cor  tUr  Gerinftufifj.     Man    kann    immerhin    sagen, 
spontane  Gerinidiarkt'it  sei  eine  specifiscbc  un<l  essentielle  Eigensd 
des  Faserstoff»,   und    die   primäre  Ursache   dieser  Spontaneität   ai 
suchen  sei  eben  so  vergeblicli,  als  wenn  man  den  Grund  der  Ei 
des  Faserstoffs  aufsuchen  wolle  {Rohiti  et  Verdeil  Chimio  anat  ■ 
p.  aj9).  ^'cnn  die  Gerinnbarkeit  eine  constante  Eigenschaft 
sito^  ist,  90  l'dsat  sich  nicht  bezvrei{e\i\ ,  äaa«  «\«  \«Ambi 
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Mmkeit  treten  wird,  wo  die  äusseren  Bedingungen  es  zulassen,  daas 
ie  aber  sich  su  äusseren  gehindert  werden  wird,  sobald  die  äusseren 
Bedingungen  hinderlich  sind.  Hewaon  Hess  Blut,  noch  vor  dem  Ein- 
ritt der  Gerinnung  gefrieren ;  als  es  aufthaute,  gerann  es.  Prater  hin- 
lerte  die  Gerinnung  durch  Mittelsalze ;  sie  trat  ein,  als  er  Wasser  hin- 
sof&gte.  Magendie  hielt  das  Blut  durch  Zusatz  von  kohlensauren  AI- 
calien  flüssig ;  als  er  diese  ncutralisirtc,  erfolgte  die  Gerinnung.  Gewiss 
imd  diese  Erfahrungen  sehr  beweisend,  allein  folgt  daraus,  dass  in  der 
Flüssigkeit,  aus  der  sich  Faserstoff  abscheidet,  dieser  jedesmal  in 
rieicher  und  zwar  in  isomerer  Form  präexistirte?  Viele  beantworten 
luch  diese  Frage  bejahend  und,  wie  es  mir  scheint,  insoweit  mit  Recht, 
Js  >ie  den  Zustand  der  Flüssigkeit  in  dem  Augenblick  vor  der  Gerinnung 
n?»  Auge  fassen.  Wir  fiaben  gar  keinen  Grund,  anzunehmen,  dass 
Ut  K«»rper,  welclier  nach  seiner  Gerinnung  sich  als  Faserstoff  dar- 
tr-llt.   nicht  »ohon  unmittelbar  vor  der  Gerinnung  existirt  habe. 

Aber  daraus  folgt  in  keiner  Weise,  dass  diese  Präexistenz  eine 
ängerc  Dauer  liatte  und  dass  in  der  ganzen  Zeit,  während  welcher 
'in  später  gerinnender  Saft  im  KJirper  enthalten  war,  diejenige  Substanz, 
reiche  den  gerinnbaren  Stoff  liefert,  stet«  dieselbe  war.  Ich  habe  diese 
^Vago  in  einem  Artikel  über  Fasers totfarten  und  ßbrinogene  Substanz 
Archiv  f.  patli.  Anat.  Bd.  I.  S.  572)  besprochen,  indem  ich  zu  zeigen 
•nehtr,  dass  man  allenlings  Recht  hat,  von  dem  eigentlichen  Fibrin, 
reiche.«*  im  Augenblick  vor  der  Gerinnung  vorhanden  ist,  diejenige 
"*ijb*t.inz  zu  unterscheiden,  welche  den  gerinnbaren  Körper,  das  Fibrin 
if^fi'rt.  welche  aber  für  .sich  selbst  nicht  spontan  CDagulabel  ist.  Ge- 
'^tiX  es  sei  richtig,  was  manche  (^hemiker  angenommen  haben,  dass 
}^f  Fa'«er>totf  aus  Ei  weiss  hervorgehe,  so  würde  sich  die  tibrinogenc 
Substanz  als  das  Mittelglie«!  darstellen,  und  man  nüisste  schlicssen,  dass 
la*'  -icli  viTämlernde  Kiweiss  nicht  sofort,  sondern  erst  durch  eine 
;  Vbprgang^>tnfe  zu  Fiiscrstoff  würde.  Für  uns  ist  es  vor  der  Hand 
rleichgiihig.  ob  gerade  das  Eiweis.s  der  Ausgangspunkt  ist;  wir  haben 
iiir  er-t  die  wichtige  Frage  zu  erJirtern,  ob  sich  Flüssigkeiten  im  luensch- 
iehen  Krirp«*r  finden ,  welche  jene  Uebergangsstufe  enthalten. 

In  der  That  stellen  Cht/lus  und  Ltjmphe  solche  Flüssigk<»itcn  dar. 
Freilieh  erklären  alle  Beobachter  einstimmig.  <lass  darin  Faserstoti Cnt- 
»alh'n  >ei.  allein  alle  gestehen  auch  zu,  dass  sieh  dieser  Faserstoff 
md»  r-  verhalte.  al>  tier  im  JJlute,  und  die  wirklich  beobachtete  That- 
•ache  \*\  nur  die,  dass  durch  (Jerinnung  aus  jenen  Flüssigkeiten  Faser- 
hr^  hervorgeht.  Sehen  wir  uns  daher  die  Verhältnisse  etwas  genauer 
in.  H*firtt(.m  (Desctiptio  system.  lymphatici.  Traj.  ad  Rhen.  1788.  p.  87) 
ifdi  seh' in  al>  Lhierschied  zwischen  der  eoagulablen  Lymphe  des  Blu- 
«-  und  der  eigentlichen  Lymphe  hervor,  dass  die  letztere  ausserhalb 
les  Körpers  langsamer  gerinne,  und  er  glaubte  gefunden  zu  haben, 
kis  CS  »ich  auch  im  Krirper  chenso  verhalte,  weil  er  bei  einem  ge?iuiv- 
ICD  Hände,  dessen   Venen  und  Lymphgcüisse  sofort ,    naehdciu  L>r  et- 


droBselt  war,  unterbunden  wurden,  das  Blut  in  den  Venen  nach  6  Stan- 
den vcilUtändig  geronnen  antraf,  während  die  Lymphe  in  den  Hals- 
lymphgcfäsacn  noch  2(1  Stunden  nach  dem  Tode  ganz  HUsHig  war  und 
erst,  nachdem  eie  herausgelassen  und  einige  Zeit  der  Luft  ausgesetrt 
war,  coagulirte.  Hetcittm  hat  leider  diese  sehr  richtige  Beobaehtung 
unrichtig  gedeutet  und,  wie  es  scheint,  sind  alle  Späteren  in  denselben 
Fehler  verfallen.*)  Aus  der  Beobachtung  war  nicl)t  der  Schluss  zu 
ziehen,  dass  die  I-ymphe  später  als  das  Blut  gerinne,  sondern  \'ielniehr 
der,  dass  sie  iiherhaupl  nicht  gerinne,  wenn  sie  nicht  der  Luft  atugt- 
setzt  m'rd.  Nicht  bloss  2Ü  Stunden  nach  dem  Tode,  sondern  beliebig 
lange  nachher  bleibt  die  Lymphe  innerhalb  der  Lymphgeläase  und  so 
auch  der  Chylus  in  den  Cbytusget^sen  und  dem  Ductus  thoraeJcus 
flüssig;  niemals  findet  inun  in  diesen  Gefiissen  ein  Gerinnsel,  es  »ei 
denn,  dass  die  T^uft  Zutritt  hatte  oder  dass  ein  pathologischer  Zustand, 
die  sogenannte  Lymphgeßiss  -  Entzündung  bestund.  Dagegen  gerinnt 
die  Lymphe  und  der  Cliyhis  jedesmal  einige  Zeit,  nachdem  man  ihn 
aus  seinen  (iret^sen  herausgenommen  und  der  Luft  ausgesetzt  ha(; 
nur  ausnahmsweise  seheint  gar  kein  Faserstoff  daraus  gewonnen  wer- 
den zu  können,  \vie  Jith.  MiÜler  von  Fröschen  angibt. 

Diese  Erfahrungen  sind  um  so  wichtiger,  als  die  Thatsache,  dass 
zuweilen  bei  manchen  entzündlichen  Zuständen  in  den  Lymphgefässen 
wirkliche  Fascrstiitf-ücrinnscl  (Lymph-Thromfien)  vorkommen,  den  Be- 
weis liefert,  dass  auch  in  den  Lymphgefässcn  eine  Flüssigkeit  vor- 
kommen kann,  welche,  wie  das  Blut,  ohne  Zutritt  der  Luft  gerinnt. 
So  sind  namentlich  die  weiten  Lymphgefässc  um  den  Uterus  bei 
manchen  Formen  des  Puerperaftiebers  mit  grossen,  gelbweissen,  locker 
anliegenden  Pfrüpfcn  erfüllt,  welche  sieh  ganz  wie  Fasers toff-Oerinn sc! 
verhalten.  Mehrfach  habe  ich  mich  übei-zeugt,  dass  diese  Thrombose 
weit  Über  die  (ürenzen  des  EntziindungsPieerdes  hinausreicht  und  dara 
sie  an  Stellen  vorkommt,  wo  gar  keine  erkennbare  '\''erandcrung  der 
Gefitsswand  besteht.  Worin  anders  kann  der  Gnmil  dieser  Verschie- 
denheit von  der  gewöhnlichen  Lymphe  gesucht  wenlen,  als  darin,  dass 
die  coaguliibte  Substanz  sich  in  einem  anderen  Zustande  befindet,  als 
in  der  gewöhnlichen  Lymphe?  l'nd  doch  ist  der  Thrombus  so  gut 
Faserstoff,  wie  das  nach  der  Einwirkung  der  Luft  geronnene  Gerion- 
sel  der  Lymphe. 

Freilich  zeigt  das  letztere  noch  gewisse  Kigcnthümlichkeifen.    So 
erwähnt  schon  flain  (Praefatio  in  Hewsonii  desen'pt.  p.  30).  dass  iu  ) 
Lymphgerinnscl  eine  klare  (limpiduin)  unil,  wenn  keine  Kunstein  Wirkung  ' 

•)   A'ait»e  (lt.  WagneT'ii  Handwürtcrb.  Ud.  I,  P,  iii)  iwgt  sogar  vom  Chyliu,  dM- 
•olbe  werde  in  den  Leichen  xiiwoilun  dciwliulb  nicht  ^«rönnen  geAmden,  will .  * 
«r  vahnebeinltah  wieder   flfiuig   gowoideii   sei.     Ich   htbe   ni«   GwiimMl  ' 
dem  Daet,  thoracica*  gCBchcn,  wenn  nvchl  t^tm  ^hmv^««  ^^In^WheV 
AUtnian  bMtuidra. 
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Gallerte  daratettey  welche  von  der  fiuierjg^  und 
des  Bhitgerinnsels  Tenehiedoi  ist,  daas  A  aioh 
'Vntome  wiederanflöst,  u.  s.  w.  (Vgl.  iVoM«  in  R.  Wagner'iB  . «  '     ^ 
der  Pliy«.  Bd.  I,  S.  224.    LAmann^  PhysioL  Ghonie.  -  ^^ 

iBk  Bd*  Ily  £L  274)   Indeee  «nd  das  keine  essentiellen  Untenchiede.'^  '    -    -^^ 
wifMi%eigaiigenen  Artikeln  über  die  Eigenschaften  des  Faser-- 

da#  Zerfallen  desselben  habe  ich  ähnliche  Differenseii  be-  .       -^'-J 
rie  evklMren  sich  siun  grossen  Theile  aus  den  Mischmigp-  *    ^ - 
n  des  Cihylns  nnd  der  Lymphe,  und  sie  kommen  alle  darauf       «^ 
das  Lymphgerinnsel  nicht  die  mchtigkeit  erlangt  welche      \    ' 
oder  krankhaftci  fibrinreiche  Blu^erinnsel  besitzt  und«dass 
iteprechend  das  Lymphgerinnsel   allen   äusseren  Agentien  be- 
Angriflbponkte  darbietet    Man  kann  sich  daher  nicht  darauf 
dass  4er  Faserstoff  des  Chylus  und  der  Lymphe  eine  beson-    ^,       n 
B  Art  dantelle,  aber  man  muss  zugestehen ,   dass  für  gewöhnlich  ' 

Ghylus  nnd  der  Lymphe  eine  fibrinogene  Substanz  enthalten  ist,     ■  *^    J^ 
der  Vorstufe  des  Fibrins,  welche  sich  im  Blute  findet,  ver- 
ist  Die  mehr&ch  bemerkte  Eigenthümlichkeit,  dass  sich  auch 
I  Gerinnsel  sehr  bald,  sowohl  spontan  als  beim  Erwärmen,  wieder 
BOsly  Terdient  dabei  eine  besondere  Beachtung. 

Ea  ist  gleichfalls  ein  Verdienst  von  HewaaUf  gezeigt  seu  haben,  '    '^ 

wm  eme  ganz  der  Lymphe  analoge  Substanz  in  den  serösen  Cavitäten 
r  Bauch*  und  Brusthöhle  von  Rindern,  Hunden,  Gänsen  und  Kaninchen  .^  - 
ithalten  ist     Bei  den  verschiedenen  Thierarten  fiand  er  die  Dichtig- 
sit  des  Grerinnsels  verschieden  und  auch  bei  denselben  Arten  zeigten 
eh  Abweichungen  je  nach  dem  Ernährungszustände  und  der  Gesund- 
Bf  des  einzelnen  Thieres.     Insbesondere  war  das  Gerinnsel  gewöhn- 
A  fester,  wenn  die  FlUssigkeitsmenge  gering  war,  was  bei  gesunden 
üdgutgenährten  Thieren  der  Fall  war;  dagegen  zeigte  es  sich  lockerer 
nd  gallertartig  bei  mehr  wässeriger  und  reichlicher  Beschaffenheit  in 
nnken   oder  schlecht  genährten   Individuen.     Was    aber   besonders 
iteresaant  war,   die  Beschaffenheit   der  serösen  Säfte   stand   stets  in 
■wr  bestimmten  Beziehung  zu  der  Beschaffenheit  der  Lymphe  in  den 
kikssen.    Joh.  AtüUer  (Handb.  der  Physiol.  3.  Ausg.  1.  S.  257)  fand 
B  den  grossen  serösen  Säcken  der  Frösche  eine  ganz  ähnliche  Flüssig- 
ueit  die  er  desshalb  fiir  wirkliche  Lymphe  erklärte.     Dagegen  zeigte 
KMuJKeysr  (Syst   amphibiorum   lymph.   Berol.    1845.   p.  6.  11),   dass 
pM  Sicke  geschlossen  sind  und  dass  die  in  ihnen  enthaltene  Flüssig- 
pait  bald  an  der  Luft  gerinnt,  bald  nicht    Cruikshank  (The  aftatomy 
if  die  absorbing  y^ß^^sjS  the  human  body.   London   1786.  p.  98^ 
die  Beobacfafamg  Mewaon'jf  von  dem  Vorkonunen  einer  spontan 
^doft  Flilsaigkejt  In  den  serösen  Säcken  nicht  bestätigen ,  und 
^  ^ndir.jwi.  dan^. dieselbe  etwas  zu  allgemein  anagesprochea 
lio/mondAen  imler  rdaür  nonnalen  YerhSLtmaaea 
jmjditLttö  genttofiß,  jBebr  of^  nameatlich  imHffic^ 
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beutel  vor.  (Vgl.  Haller  Elcm.  physiol.  Laus.  1757.  T.  L  p.  281 
r.  Oarup-Besanez ,  Liquor  pericardii  eines  hingerichtete^  llannes  qad! 
eines  Ochsen.  Prager  Viertelj.  Bd.  XXXL  S.  83.  Bischoff,  Humor  aqneH 
des  Auges.  MöUcr's  Archiv.  Jahresber.  1843.  CXX.)  Auch  ich  £ud 
bei  einem  Hingerichteten  im  Herzbeutel  eine  klare,  hellgelbliche  Fliifl8ig>- 
keit,  aus  der  sich  nach  einiger  Zeit  an  der  Luft  ein  feines,  aber  atai 
lieh  festes  Gerinnsel  abschied  (Würzb.  Verh.  Bd.  V.  S.  19)  und  bei 
Thieren,  namentlich  hei  Hunden  und  Kaninchen,  habe  ich  ein  solchi 
Verhältnis»  sehr  häufig  gesehen. 

Ungleich  klarer  gestaltet  sich  die  Sache  unter  pathologischen  Be- 
dingungen in  dem  von  mir  so  genannten  Hydrops  lymphaticus  (vgL  mm 
Handb.  der  spec.  Pathol.  u.  Therapie.  Bd.  1.  S.  2(>5).  Ich  habe  diei(. 
Bezeichnung  gegenüber  der  von  Jul,  Vogel  (Pathol.  Anatomie  S.  23) 
geführten  des  Hydrops  fibrinosus  gewählt,  insofern  in  diesem  Bc^grifi 
die  beiden  Arten  der  Exsudate  zusammengeworfen  sind,  die  eigendici 
sogenannten  entzündlichen  und  die  hydropischen.  Freilich  bestehen  «wi- 
schen beiden  m.inniclifache  l^ebergänge  und  es  ist  imrichtig,  sie  einander; 
in  der  Art  gegenüberzustellen,  dass  man  die  einen  der  Entzündung,  & 
anderen  der  Wassersucht  zurechnet.  Denn  auch  die  Wassersucht  kini^ 
wie  icli  nach  tlem  Vorgange  <ler  alten  Aerzte  ausgefülirt  habe,  denca^.] 
zündlichen  (^harakter  annehmen  und  das  Resultat  eines  entEÜndlidNi 
Proccsses  kann  ein  wässeriges  Produkt  sein.  Diess  begreift  sich  leicU^; 
wenn  man  sich  überzeugt,  dass  <lie  Entzündung  kein  specifischer,  onto-l 
logischer  Vorgang  ist,  sontl(»rn  <lass  alle  Krankhcitsprocesse,  welche  xA, 
wesentlichen  Ernälirungsstrjrungen  verlaufen ,  die  entzündliche  Fmi  ] 
annehmen  können.  Allein  immer  bleibt  hier  der. grosse  Unterschied' 
dass  je  nach  der  besonderen  Art  der  Ernährungsstörung  das  tropht-^j 
pathologische  Resultat  der  Entzündung  ein  vei'schiedenes  sein  kann, 
der  Hydrops  fibrinosus  oder  lymphaticus  bietet  insbesondere  die  grasül 
Abweichung  von  dem  einfach  fibrinösen  Exsudate  dar,  dass  in  j( 
die  Flüssigkeit  erst  gerinnt,  nachdem  sie  mit  der  Luft  in  Berttl 
gekommen  ist.  während  bei  dem  einfach  fibrinösen  Exsudat  wir 
Masse  jedesmal  schon  geronnen  antreffen,  auch  wo  nicht  der  gerin| 
directe  C^ontakt  mit  der  Luft  hat  stattfinden  können. 

Es  Yiv^sii  sich  freilich  denkend  tluss  mich  die  Flüssigkeit  der  lyi 
tischen  Wassersucht   nur  für  eine  gewisse  Zeit  an  der  Geriiuiung 
iiindert  sei,  dtiss  eine  solche  eingetreten  sein  wünle,  wenn  die 
der  Störung  länger  gewesen  wäre,  dass  also  auch  hier  die  Verschil 
heit  nur  eine  zeitliche,  äusscrlicbe  und  keine  wesentliche,  innerlichem 
Polfi  hat  eine  Art  <les  Fas<Tstoffs  unter  dem  Namen  des  Bradj 
unterschieden  inach  der  6az.  med.  tli  Milanu  in  den  Oesterr.  med.  J. 
1845.  Jan.),  und  Viele  haben  g(>glaubt .  dieses  FAfin  ytätur  ffaf^ 
als  gewöhnliches  Fibrin  betrachten  zu  müssen ,  welchem  in 
der  umgebenden  Medien  oder  in  der  ZusammeAsejä^tabg  d|^ 
^wi.ssc  Himl^misac  oder  'WideraUixid«  entg^e^entctteii^  di 
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iDUDg  hinderten.  Es  ist  dies»s  dei-Kclbc  Irrthum ,  den  Hewsofi  bei  der 
'mphe  beging.  Auch  die  lymphatische  Wassersucht  kann  beliebig 
Ige  Zeit  bestehen,  ohne  dass  eine  Gcminiing  stattfindet;  nur  der 
intakt  mit  der  atmosphärischen  Luft  setzt  die  Flüssigkeit  in  die  Mr>g- 
hkeit  der  Gerinnung. 

Ein  Mann  ron  23  Jahren,  der  früher  an  Iiiterinittenfl  gelitten  hatte,  trat  sich 
ni  Baden  i*iu  grnsiHt-M  Siück'Cflas  in  den  linken  Fuhm  und  erhielt  davon  am  Hallen 
1  gniaci«n  Zehen  eine  butrilchtliehe  Wunde.  Das  Glus  wurde  herauHgcnunnnen, 
e«(  schien  gut  zu  gehen,  uls  9  Tage  nach  der  Verwundung  heftige  febrile  und 
•iriM'hr  Sftiirungen  ausbrachen,  und  am  Tage  darauf  die  LymphgcfltMSC  und  Lymph- 
i^n  der  Yerletzteu  EztremitUt  anschwüllen,  schmerzhaft  wurden  und  zuerst  der 
rr-.  dann  der  ('ntcrschenkel  gleichfalls  aUHChwoU,  lieiHH,  roth  und  schmerzhaft 
rdr.  Tri<cz  einer  sehr  energische.:  Behandlung  steigerten  sich  die  Erscheinungen 
hr  nitd  mehr:  es  kamen  copiöse  Durchflille  und  spUter  starkes,  wiederholtes 
wnbliiten.  Die  tSeschwulst  wurde  mehr  teigig,  ödcmatös,  die  Haut  am  Fuss- 
k«-n  und  l'nterschenkel  löste  sich  in  grossen  Stücken  unter  diffuser  Eiterung  ab, 
i  J*'r  Tiid  erfolgte  endlich  unter  Andauer  des  Erbrechens  und  des  Fiebers,  etwa 
i%'<K'fa«'ii  nach  der  ersten  Verletzung.  -  Bei  der  etwa  36  Stunden  nach  dem  Tode 
^e*!(.Ilten  Autopsie  fand  sieh  die  ursprüngliche  Wunde  ziemlich  voUstlindig  ver- 
*bt.  «««>;nr  «'in  durchschnittener  Nerrenast  rcgenerirt;  dagegen  auf  dem  Fussrücken 
i'  «n4grdehnte  Kitertuig  im  l 'nterhautgewcbe.  Die  Venen  waren  frei,  dagegen 
•  LymphgeHisse  bis  zur  Leistengegend  erweitert ,  an  einzelnen  Stellen  knutig, 
iA^p'lblich  anstehend  und  mit  eiteriger  Masse  gefüllt;  das  sie  umgebende  Binde- 
v»-b«  li:trr.  Terdiehtet  un<l  mit  einer  festen  Infiltration  versehen.  Die  Lymphdrüsen 
deutt-nd  g*.>ohwfi]len;  hUufig  mit  Kiterpunktcn,  selten  mit  grösseren  EittM'höhlen 
.reb!>et/t.  I)er  Unterschenkel,  stark  geschwollen,  lilsst  beim  Einschnitt  eine  reich- 
fa*-.   li-irhr   bliiii>;  grDirbtc  Flüssigkeit  ausfliesscn ,    die    nach    einer    halben  Stunde 

irf^riiinm  .inßingt.  Da^  Gerinnsel  war  weich,  senkte  sich  bald  zu  Boden,  liielt 
*h  jK'T  tniTz  •  iner  Lufttemperatur,  die  im  Ziminür  bis  zu  'JK<>  U.  stieg   (im  .luli), 

riiifri»  lit«iirkt»'n  und  mit  kaltem  Wasser  umgebenen  ((eHisse  fast  2(>  Stunden. 
«iio  ii-rrtil  •"»  untiT  starker  Alkaliscenz  zu  einer  blassi'n,  feinkörnigen  Masse,  wJlh- 
U'i  Mi'h  \  ihrinnen  in  massiger  Zahl  und  eine  grosse  Meng«;  sprossender,  den 
►  ■rt-n  dt-r  llähningspilzi;    analoge   Zellen    entwiekelten.  Der    übrige   Leichnam, 

uU'Tiitiicli  die  Eingt-weidf  waren  schon  sehr  faul,  und  es  liess  sich  nur  ein  be- 
Icbiliclifi  \filzriim«»r.  Fettleber  und  Vergrösserung  der  Niereu  mit  Thrombose  ihrer 
t\\K\\  ei'<nstatiren. 

.\in  häufijrstcii  findet  sii-li  die  lyniphatischo  Wassersucht  in  (Kmi 
rn"i>en  ll'lblfii  und  in  <lcni  lockeren  Binde^cAvcLc.  Einige  solche 
•♦-i-piele  hafte  ich  sclion  olien  iS.  \)h)  l>ei  iielegc^nlielt  iXvr^  Zerfallens 
'Mi  raser>tott'  rnit^etheilt,  denn  gerade  dieser  Faserstoff*  zeigt,  wie 
tr  de^  (.■liyhi>  und  der  Lyniplu*,  häufig  eine  grosse  Neigung,  sieh 
'ieder  aiil/ul«»>en.  Am  allericcwühnlichsten  scheint  der  llvdrothorax 
riu]»haTieus  vurzukonnuen.  sn\vohl  als  Resultat  einfacherer  entzündlicher 
leura«Lfi'r«'(i<inen,  als  namentltch  f)ei  gewissen  cniistitution(^llen  /ustän- 
».  z.  1*.  Skorbut.  Die  meisten  der  bekannten  Fälle  wurden  an  der 
dreh  Paracente.sc  bei  Lel«zeiten  entleerten  Flüssigkeit  boobaelitet, 
1^  von  ScAerer  i Chemische  u.  mikrosk,  l'nters.  zur  Pathologie.  IS43. 
.  1Ü6.  110).  von  Vogel  und  MerJcUin  (Pathol.  Anat.  S.  '2f>),  vvu\ 
(Jourii.  depbann.  J8^J7.  Nov.).   von  mir  (Archiv  f.  pat\^.  XuaV. 
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I.  8.  576),  von  Schlossberger  (WUii;temb.  Med.  Co]Te8p.-BIfttt.  1843. 
Nr.  27);  von  v.  Oorup-Besanez  (Annal.  der  Chem.  a.  Phann.  ISA 
S.  166),  und  beim  Pferde  von  Massot  (Joum.  prat  de  m^  tMa 
1826.  p.  299 j.  Auch  der  Ascites  lymphaticus  ist  sehr  gewöhnlich  bd 
der  Punktion  erkannt  worden  z.  B.  von  Ayres  (Lond.  med.  Oas.  VoLSt 
p.  224.  Schmidt's  Jahrb.  1842.  3tes  Suppl.  S.  158),  von  DMimp 
(Arch.  gener.  1842.  T.  XIV.  p.  174),  von  Magnus  und  Schwann  (MttlWi 
Archiv.  1838.  S.  95).  Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Hydrocele  lymphir 
tica.  *)  Allein  man  würde  sich  sehr  irren,  wenn  man  daraus  schlieaMO 
wollte,  dass  etwa  nur  die  frisch  nach  der  Exsudation  entleerten  Flflwig- 
keiten  diesen  nicht  geronnenen  Zustand  besitzen.  In  dem  von  mir 
besclu*iebenen  Falle  von  Ilydrothorax  lymphaticus  fand  die  Punktio^ 
fast  3  Wochen  nach  dem  ersten  Auftreten  der  ki'ankhaften  Enchei* 
nungen  statt,  8  Tage  naclidem  durch  Perkussion  und  Auskultation  dl 
den  ganzen  Pleunisuck  erfüllender  Erguss  constatirt  war.  In  des 
einen  Falle  von  Scherer  wurde  8  Tage  nach  der  ersten  Paraoenleie 
eine  zweite  vorgenonnnen,  welche  dasselbe  Resultat  lieferte;  ebewt 
verhält  es  sich  in  dem  Falle  von  Vogel.  Bei  Hydrocele  habe  tt 
wiederholt  Beispiele  gesehen^  wo  der  Erguss  Wochen,  ja  Monate  Isaf 
in  der  Scheidenhaut  Hüssig  war  und  die  Gerinnung  ziemlich  schndi 
erfolgte,  nachdem  die  Entleerung  stattgefunden  hatte.  Höchsteiu  M 
den  Vesicatoi*flüssigkeiten,  welche  gewöhnlich  erst  nach  dem  Ausfli 
aus  der  Epidermisblase  gerinnen,  könnte  man  an  eine  bloss 
Differenz  denken  und  den  hindernden  EinHuss  der  umgebenden  leben- 
den Thelle  in  Anschlag  bringen  wollen.  So  gewann  Ayres  (^inch 
Paracentese  70  Unzen  Ascites -Flüssigkeit,  die  nach  einigen  Minuts 
gerann  und  bald  eine  vollständige  Trennung  von  Serum  und  KuchM 
zeigte.  Das  Coagulum  verhielt  sich  wie  gewöhnliches  Fibrin;  dit 
Seruni  war  reicher  an  Wasser,  ärmer  an  Eiweiss,  als  Blutserum.  SGl 
Recht  gebraucht  Aijres  diese  Beobachtung  als  Beweis  gegen  die 
sieht,  dass  der  Fasorstott*  im  Körper  durch  die  Bewegung  der 
gelöst  erhalten  bleibe,  aber  man  begreift  nicht,  wie  er  daraus  fo! 
kann,  dass  es  der  Eintluss  der  lebenden  Umgebungen  sei,  welcher 
ses  Resultat  liefere.  Wir  wissen  allerdings,  dass  auch  Blut  im  Kö: 
langsamer  gerinnt,  als  ausserhalb  desselben,  allein  es  gerinnt  d 
endlich  und  die  Zeit,  während  welcher  es  flüssig  bleibt,  besch: 
sich  auf  höchstens  24-48  Stunden. 

Fast  noch  überzeugender   sind    die  Erfahrungen  an  Leichen 
todten  Theilen.     Hier   habe   ich   den   lymphatischen  Hydrops  ft 


*)   Die   Angabe   von    BvLchanan   and   ^nJerfon  (Heller*»  Arohir.    184%  ,A 
d«M  die  Fiawiigkeiten  der  Hydrocele   und  gewiaiier  HantlkMdll^  nar' 
Zeit  gerinnen,  wenn  man  Blutiienim  hinsufflgt,   aeheint  ^^rMif  .« 
daaa  aie  die  auch  ohne  allen  Zuaata  von  Sernm  eintntmiM  Ch 
wehen  iisben. 


2V|  Stunden  stehen,  bid  sie  eintrocknete,  allein  auch  da  kam  es  nirgend!  nr  di«lr 
liehen  Fosorbildong.     Die  vorhandenen  Körnchen  wiesen  sich  als  Fett  ana: 

Ein  Stück  des  Gerinnsels  wurde  mit  dcatillirtem  Wasser  gewaschen;  es  iMe 
sich  nicht   darin,   vielmehr    nahm   seine  Festigkeit   dadurch   eher   so.     Mit  Wi 
gekocht  wurde  es  unter  starker  Zusammenziehung  trüb  (durch  diagalation  tob 
geschlossenem  Eiweiss?)  und  brüchig;  unter  dem  Mikroskop  zeigte  es  sich  non  diek 
faserig.     In  concentrirter  Salzsäure  löste  es  sich  beim  Erwärmen  mit  schmntsig  tiq- 
letter  Farbe;    in  Kali  schrumpfte  es  anfaugs  etwas,  quoll   dann   anf  und  lOste  sieh. 
vollkommen.  —    Das  Serum  gerann  beim  Kochen,  indem   es  Blaaen  and  Hlnte*ki 
den  Wänden  des  GelXsses  absetzte.     Mit  Salpetersäure  fiel    ein  reichlicher  i   in  d^ 
Hitze  gelb  werdender  Niederschlag. 

Am   folgenden  Tage,   etwa   24  Stunden  später,   gewann   ich   durch   neae  Ei» 
schnitte  an  der  anderen  Seite  eine  gleiche  Flüssigkeit,  die  erst  nach  6-7  Bflnelci 
gerann,  dann  aber  auch  durch  und  durch  gallertartig  wurde.    (DasUebrige,  nameiC-. 
lieh   was   das    secundäre  Zerfallen    der  Gerinnsel   betrifft,    ist  schon    8.  95  mltg^ 
theilt  worden.) 

Aehnliche  Vorsuclio  liabc  ich  später  unter  äluilichen  VertältniMfli 
öfter  angestellt  und  fast  immer  nn't  demselben  Resultate.     Es  sind  im- 
besondere  die  Formen  des  Sklerems  (harten  i)(^dema)  und  des  Erysipdir 
bei  denen  lymphatische  Infiltration   der  Theile   selu'  gewöhnlich  vo^ 
banden  ist.     So  habe  ich  es  mehrmals   bei  dem  eigentlichen  Sklerea 
(Induratio  telae  cellulosae)  der  Neugeborenen  und  bei  den  consccutiveit 
zur  Klejdiantiasis  nrigenden  Er}'sipelen  an  den  Extremitäten  nach  Fm- 
gesehwüren.  ^'erstoJ>fung  der  Lymphilrüsen  durch  Krebsraasse,  sowie 
bei  dem  Flrysipel  (»dematr»ser  Theile  grsehen.*J     Meine  BeübachtuDgCB 
stinmien  ganz  überein  mit  dem,  was  ß illard {Avch,  g^ner.  1827.  T.XTII.- 
p.  210)    zum  Theil    nach    eigenen    Untersucliungen .    zum    Theil    n$A'] 
Chevreul  (Considerations  gt'ner.  sur  Tanalyse  organique  et  sur  se»ap{ilt- 
cations.  1824.    p.  218)   mittheilt.      Er   sah   die   s])äte  Gerinnung   nicht 
nur  an  dem  aus  dem  Zellgewebe   von  Neugel>ornen    mit   Zellgeweb»- 
Verhärtung  ausgedrückten  Serum^   sundern    auch  an  dem  Serum  uichJ 
indurirter  Kinder,   namentlich   aber  an  der  Zellgcwebsflüssigkeit  einfli. 
2jährigen  Kindes,  welches  nach  Gastroenteritis  im  Marasmus  g^stoi 
war  und  dessen  Beine  allein  ödemattls  waren.    Hier  gestand  die 
keit  in  einer  halben  Stunde   zu    einer  Gallerte.     Nach   Ü  Stunden  g^i] 
rann  das  Serum  aus  der  iidematösen  EtMclie  eines  ei'wachsenen  Hen«! 
kranken;  nach  einigen  Stunden  bildete  das  Serum  aus  der  BauchhSUi^j 
einer   an  Peritonitis    gestorbenen    Person   ein   gallertartiges  Gerii 
I)ie  Coagulation    geschah    um    so   schneller,  je  höher  die  Tempel 
wai'   und  je  weniger   reichlich    die    Flüssigkeit  war.     Auch    die 
bet7irderte   dieselbe:    schüttelte    man    die   gallertartige   Flüssigkeit,  4 
wurde  sie  wieder  flüssig,    um  spät<'r  zum  zweiten  Male  in  eine  Mi 


*)   Eine  gauie  Keihe  von  Ueupielcn  findet   sich   in  der  auf  meine  Veraali 
«uHgefQbrten  Arhcit  von  U'achttmuth  Aber  die  Menge  der  ^teu 
und   dcH   EiweiMHeH   in   vemcliiedeiien   Exsudaten    des    meuchlir 
{Archiv  f.  path,  Anat.  1854.  Bd.  Vl\.  &.  ftV^V 
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utmmenzutreten.  Chevreul  fand  die  s]ioiitano  Gerinnung  an  der 
läJBfigkeit  aus  einer  Geschwulst  die  Dupuytren  entleert  hatte. 

Welche  Verschiedenheit  zwischen  «h'eson  Flüssigkeiten  und  den 
üupösen,  diphtheritischen .  den  eigentlich  fibrinösen  Exsudaten  der 
reisen  H«ihlen  und  der  Parenchynie  I  Flüssigkeiten,  welche  Tage,  ja 
ochen  und  Monate  lang  in  aller  Ruhe  an  Orten  sich  befinden  können, 
I  die  <Terinnung  eines  gewöhnlichen  fibrinösen  Exsudates  mindestens 
Stunden,  ja  oft  genug  im  Momente  der  Exsudation  selbst  erfolgt! 
ui  denke  nur,  mit  welcher  Schnelligkeit  eine  fibrinöse  Peritonitis 
ch  einer  Perforation  des  Magens  oder  Darnis,  bei  einer  Puerpera, 
i  Ab:»c«^ssen  der  Leber  und  Milz,  in  wie  kuraer  Zeit  faserstoffige 
i>.'»eheidungen  in  die  Brustfelle  nach  acuten  Erkrankungen  der  Lungen 
nlgpn.  und  man  vrrgh*iche  damit  die  lymphatische  Form  des  Ascites 
«1  Ilydrotlmrax .  wo  14  Tage.  .'5  Wochen,  ja  Monat<»  vergehen  kön- 
II.  nachdem  die  Flilssigkrit  abge>etzt  ist,  ohne  dass  auch  nur  die 
ring>ti*  >pontane  Absrheidung  erfolgt.      Und   zugleich    ei-wäge   man 

*  gru»i'  praktische  Ditierenz  beider  Formen.  In  der  einen  beschränkt 
h  drr  Prozess  auf  die  AI)lagerung  einer  Flüssigkeit,  welche  flüssig 
d  damit  als  solche  resorptionstahig  bleibt  oder  welche  doch  wenig- 
•ii>    in    ihrer   ganzen  Masse    mit  Leichtigkeit  entfenit  werden  kami ; 

Avv  anden-n  haben  wir  feste  Ablagerungen,  welche  nur  durch  eine 
lir  langsame  und  schwierige,  gewöhnlich  ausseiest  unvollständige  Ver- 
'^•'igung  r4*s(irption8fähig  werden  und  welche  daher  gewöhnlich  Stö- 
ng«'M  zurüeklassen.  die  erst  sehr  spät  oder  sehr  schwierig  oder  nur 
rii  Tliell  beseiti;^!  werden  kruinen. 

\\  eiiii  nun  wirklieii  die  Lymphe  und  (Um*  Cbylus,  wenn  eine  lleihe 
rbtiger  uihI  iiia>>enhafter  Exsutlate  diesen  besonderen  Zustand  der 
■uniliiren  ( 'oaguIal»ilität  besitzen,  so  wäre  es  gewiss  sehr  sonderbar, 
•nn  '/'/."  lihit  nieiits  dav(»n  dail»ieten  sollte.  In  der  That  kann  darüber 
in  Zwtifrl  >rin .  dass  im  Blute  ganz  ähniiciie  Zustände  existiren. 
I**'  :  I  >a>  IJlut.  S.  -Ol)  fand  sehun  bei  der  Sektion  eines  an  Diä- 
te* niellitn>  und  Lungenplitiii>e  in  einem  hohen  (trade  der  Ab- 
ig»'Uin;r   und  Seiiwäriie  vor    -O  Stun<len  ver>torbenen   Mannes,    dass 

*  Blut  aus  dtni  Herzen  in  flüssiger  Form  austrat  und  in  den  Ge- 
msen,  in   wrlrlirn   es  aufgefangen  wurde,    nadi    ungetaiu'    \h  Minuten 

;^«-rinn»-n  anfin;r  und  nachiier  einen  Kuchen  l>iidote.  Icii  habe  die- 
Ibf  Ei>chelniing  zum  öfteren  gesellen,  und  es  kann  daher  das  flüssige 
•jt  der  Leifhen  in  zwei  ganz  versehiedene  (iruppen  getiieilt  werden, 
*i»fVnj  dii-  «-ine  Art  aueii  nach  dem  Austritte  flüssig  bleibt,  die  an<lere 
ehträglieh  gerinnt.  Dort  nü'u^^sen  wir  aimehmen,  dass  der  FaserstolV 
:dt  «ider  doch  durch  die  cbenu'sehen  oder  meeJianisehcn  Verhältnisse 

*  Blutes  an  der  Abscheidung  definitiv  gehindert  wird ;  hier  ist  eine 
ibstaiiz  vorhanden,  die  mit  der  Aenderung  der  Bedingungen,  welche 
seh  den  Contact  der  Luft  gegeben  ist.  in  den  eoagulahlen  Zu^t&tid 
«rgeht.     Diese  )etztere  Art  von  Blut  Imt  PoUi  unter  den  autTälWg^tew 
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Verhältnissen  schon  beim  Lobenden  gewonnen  (Di  un  £fttto  relativo: 
alla  pretesu  incoagulabilitn  dcl  sangiie  in  carte  malattie.  Gai.  medt^ 
dl  Milano.  1844.  Nr.  3). 

Ein    Landnmnn    von    37  Jahren,    frei    von    jedem    Zustande    der   AdyBOrii 
oder  Kachexie,  kam  mit  einer  schweren  Pneumonie   in   das   Ospedale  nugglon  n; 
Mailand.     Am  Abende  wird    ihm   ein  Adcrlass   gemacht.     Das  Blat,    in  eiaea  gt^^ 
wohnlichen  BlcchgefHsse  aufgefangen,   zögerte    15  Tage   lang  xu  coagnliren.    Adlj 
Tage  lang  erhielt  es  sich  durchaus  flüssig,  während  die  BlatkUrperchen^slcb 
zu  Boden  gesenkt  hatten,   so  dass  man  hHtte  glauben  können,   ansgepresstes 
vor    sich    zu    haben.      Erst    gegen    den  9.  Tag    bei  vollkommener   Rnhe    bedeekli:| 
es  sich  mit  einem  liUutchcn,  das  in  den  folgenden  Tagen  snnahm   und  endlioh  tM] 
rudimentUres  Gerinnsel  eine  sackHu-mige  (borsiforme)  Speckhaut   darstellte.     In 
nttchsten  Tagen  verlor  es  nach  und  nach  das  weiche,  zitternde  Ansehen,  das  es  n$:\ 
Anfang  an  gehabt  hatte,   und    erlangte  die  Consistenz  und  Zfthigkeit   der 
liehen   pneumonischen    oder    artliritischen   (rheumatischen?)   Speokbaut.      Der 
Tropfen  Serum  trat  erst  am  15.  Tage  aus  dem  Kuchen  ans,   und   als  man  nun  desi 
letzteren  aus  dem  OetUsse  herausnahm,  so  bestand  er  zu  *l^  aas  einer  dichten  Speck- 
haut,  zu  V5  aus   rothem  Cniur.      Dieser  schloss  die  Blutkörperchen    so  toI 
ein,  dass  das  Senmi,    welches  allmUlig  immer  reichlicher  aastrat,  vollkommeB  kkr.^ 
erschien. 

Schon  als   die  Kniste  noch   sackfijrmig  war,    durchbohrte   PtUli  dieselbe  1 
goss   etwas  von   der   scheinbar   serösen   Flüssigkeit,    welche   sie   einschloss,   b 
Bechcrglas.     Nach   4  Tagen  war   dieselbe   so  vollkommen    in   eine   feste,  fiteiniMj 
Masse  verwandelt,    dass  man  das  GefHss  umkehren  konnte,    ohne   etwas  daTOB 
vergiessen.    Einige  Tage  spRter  geschah  auch  hier  der  Austritt  des  Penuns.   Wililj 
dieses,  noch  das  erstere  zeigte  vor  Ablauf  eines  Monates  Sparen  von  Flnlni«^ 
rend  das  Blut  eines  anderen  Pneumonischen  schon  nach  15  Tagen  in  FKolnisi 
ging.     Die  Lufttemperatur  schwankte  zwischen  8      ll^^C. 

In    den    folgenden   8  Tagen   wurde    dem    Kranken   noch  11  mal,   jedesmsl 
12  Unzen  zur  Ader  gelassen;    ausserdem  zwischen  dem  4.  und  6.  Aderlass  12 
egel  an  die  Bnist  gesetzt.     Das  Blut  verlor  stufenweise  mit  jeder  E<ntleening 
von  seiner  Langsamkeit  iin  Gerinnen,  so  dass  das  letzte  sich  nnr  12  Stunden  fl4 
erhielt  und  schon  nach    24  Stunden   eine    Speckhaut   bildete.      Diese  war  bei 
ersten    AderlUssen    hautartig,    spUter    sackförmig,   nachher  vollstAndig   nnd 
zuletzt   erschien    sie    diclit ,     lederartig    und    sehr    klein ,    wXhrend  viel  Serum 
sie  henimsehwamni.     Die  Respiration  des  Kranken,  welche  in  den  ersten  Tagen 
Krankheit  Husserst  bescliwcrlich  war,   wurde   immer   freier  nnd  tiefer,   die  U 
Sputa  blieben  weg  und  er  trat  am  Ende  der  3.  Woche  in  die  Recouvalescena. 
terc    wnrde    durch    leichtes  Oedeni   des    Ilodensackes   imd  der  Beine  nnterl 
indess  verschwand  auch  dieses  unter  dem  Gebrauche  von  Nitnim  in  wenigen 
und  einen  Monat  nach  seiner  Aufnahme  verliess  der  Kranke  geheilt  das  SpitiL 

AVcitläuftigor  behandelt  Polfi  diese  Angelegenhoit   in   seiner 
handlung  über  die  Gerinnung  und  Spockhaut  des  Blutes  (Ilandbiblu 
des  Auslandes  von  Eckstein.  S.  22),  und  mit  Recht  konnte  er 
den  Schhiss  ziehen,   dass  alle  älteren  Angaben  über  dissolutos,  ff 
loses  Blut  ohne  Bedeutung  seien,   da   die  ßeobaclitung  offenbar  } 
lange  genug  fortgesetzt  ist.  Wie  ähnlich  aber  dieses  Blut  der  F 
keit  des  Hydrops  lymphaticus  ist,  wird  am  besten  erheUeOi  "« 
den  merkwürdigen  von  mir  beschriebenen  (ArcRiv  L  8. 5' 
ontgündlichem  iijdrothorax  daau  aetie-.  1 
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Bnafc«,  ebi'^ilvw  «obwieUiok  gelMmter  Mmui,  schrieb  leliie  Erfcnmknng 
n»  UliBiiliin  Frtfijjwiichelimngcii  leiteten  den  Vorging  ein; 
llidu,  UnmöglioliMt  Auf  der  rediten  Seite  sa  liegen,  Hoeten- 
(pr  Anmmif  ftlgte,  ud  alA^iMt  14  Tagt  später  eeine  Anfiiehme  in  des 
in  3|ittl  erlb||^|;te|  Yknd  sieh  das  Hen  nach  rechte  dielooixt, 
gegen  die  WliblMidA  tarfickgexogen ,  dabei  starke  Dyspnoe  nild 
b  «iBO  Ifliflht  antiphlogiMMha  t^herliehe  Behandlung  keinen  Brfolg  aeigte, 
tu  WUL  1845  die  Ponktion  de»  Thorax  gemacht  and  IV,  Qnart  klarer, 
Fliarigkait  entleert.    Die  Folge  war  angenblickliche  Benening,  die  so  ^ 

Hiiitl»,iia«  der  ^tränke  am  17.  Joni,  wenngleich  noch  mcht  Tollstlndig  w' 

M  Spital  "veilieH. 

FItsrigkeit  hatte ^eine  gHInlloh  gelbe  Farbe,  war  stark  klebrig,  leicht 
aaihr  etwefesreich ;  ihr  s^edflsehes  Gewicht,  das  erst  am  dritten  Tage  be- 
rde,  schelüt  nicht  gana  1020'^^etragen  zu  haben,  da  es  nach  Herananahme 
itoA  nur  1019,7  eneiehte.    Nach  knner  Zeit  bildete  sich  in  der  entleer- 
[(keit  ein  loses  Qerinnsel,  welches  an  den  B&ndem  des  Geftsses  etwas  an- 
der Mitte  des  GeAsses  sich  an  einem  fockeren  Netae  xosammenaog,  naeh 
r  sich  wieder  ansbreitete.     Der  Faserstoff,   welcher  aiemlich  riel  Blnt- 
I  einschloss,  wnrde  durch  Qoirlen  gewonnen,  bildete  eine  sehr  feste  Hant 
lieh  so  emer'sehr  reinen   and  weissen  Masse  aaswaschen;    Am  sweiten 
I  sich  TOB  Nenem  ein  Ihnliches,  nnr  weniger  reic^iches  Gerinnsel  gebildet, 
lUls  noch  Blutkörperchen  einschloss  and  nach  dem  Answascheb  ebenso 
Am  S.  und  4.  Tage  blieb  die  Fldssigkeit  nnTerftndert,  nar  dass  am.l^^ 
eine  leichte  Trflbnng  einstellte.    Am  6.  Tage  fand  sich  Jedoch  ein  gana 
m  Weise  gebildetes  Coagnlam,  das  noch  immer  Blatkörperchen  enthielt 
sl  wai^  ^^dass  es  dnreh  Schlagen  entfernt  werden  konnte.     Die   aorflck- 
FlAssigkeit  war  ganz  klar.     Schon   am   6.  Tage  zeigte  sich  der  Beginn 
m  Gerinnirog ,  die  nach  und  nach  starker  wurde,  die  Flüssigkeit  netzartig     * 
und  noch  etwss  Blutkörperchen  uinscliloss;    der  Faserstoff  war  aber  fest 
D  am   8.  Tage  herausgenommen   und   gewaschen  werden  zu  können.     Im 
nrde  er  sehr  fest  und  ganz  weit».     Die  Flüssigkeit  war  immer  noch  klar, 
nnr  durch  Wasserverdampfimg  etwas  concentrirter.   Am  9.  Tage  erschienen 
der  in  der  Mitte  der  Flüssigkeit  leichte  FAden,  die  sich  leicht  mit  einem 
herausziehen    liessen,   jedoch    mikroHkopisch    ganz   homogen   erschienen. 
den  die  ersten  Spuren  yon  Fttulniss  bemerkbar,  indem  sich  um  einen  mit 
befeuchteten  Glasstah  Nebel  bildete  und  einzelne  Vibrionen  gesehen  wur- 
t  bestand  weder  Trübung,  noch   ein  verdftchtiger  Geruch.     Am    10.  Tage 
Ton  oben  nach  unten    die  Flüssigkeit  durchziehenden  FAden  starker  ge- 
md  obwohl  dieselbe  noch  geruchlos  und  klar  war,  so  fand  ich  doch  ausser 
oncn  auch    Pilzsporen   (vgl.  oben   8.  109).     Am    11.  Tage    Zunahme    der 
I   nnd  der  Ammoniak-Entwickelnng   in   der  durch  Verdampfung  sehr  ver- 
,  tiefgrün  aussehenden  Flüssigkeit;  der  Faserstoff  wurde  heransgenommen, 
I  wegen  seiner  geringen  Conibtenz  nicht  vollstttndig  gelang ;  beim  Waschen 
jedoch  auch  diessmal  Aster  und  weisser.     Die  Flüssigkeit  hatte  jetat  ein 
BS  Ckwicfat  Ton  I0M,1 ,  enthielt  viel  Natron- Albuminat,  gab  mit  Essigsäure 
llge,  mit  SalpeteMlure  rothe  und  grüne  F&rbungen.    Sie  wurde  nun  filtrirt 
klar  nnd  weniger  grün  durch^s  Filtrom.     Schon  am  folgenden  Tage, 
sich  einajieue,   freilich  sehr  mürbe  und  zarte  Gerinnung  gebildet, 
ifeKIU|flftche  Ihttd  sich  eine  hautartige,  grauliche  Schicht  Ton  Vibriooent 
I  iwsren  Pflssporen  fehlten.    Sowohl  Hant  als  Fasentoff  windaiA  ta^ 

M  aidi  i^on  am  nMehßtm  Tage,  dem  IB,  nach  der  BnÜomuiCt  nW* 

8» 
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der  eine  neue  Gerinnung  zu  bilden.     Indciw  nahm  die  Pftulnim  Jetet  m»  sa,  4m.( 
weitere  Beobachtung  niclit  mehr  regelmftsBig   fortgefllhrt  wurde. 

Andere  Maäsen  der  Flüssigkeit  wurden  in  den  ersten  Tagen  nAoh  der 
leerung  mit  Wasser  verdünnt,  andere,  leider  etwa»  spät,  in  luftdicht 
Gefässon  aufgestellt.  In  allen  bildeten  sich  Gerinnongen.  Das  Genaoere 
sowie  über  das  spontane  Zerfallen  der  Gerinnsel  möge  man  am  angeflthitea  OlH 
nachselien.  Hier  bemerke  ich  nur  noch,  dass  jede  der  ausgewMcheneii  Fi 
massen  mit  Salpctcrwasser  angesetzt  und  digerirt  wurde.  Die  meisten  Ifietca 
nur  unvollständig  und  erst  nach  langer  Zeit,  und  die  Flflssigkeit  erMhiea 
bald  mehr  klar,  bald  mehr  trüb  und  Üockig;  die  von  den  ersten  flTiriimenln  ««, 
neutral,  von  den  späteren  alkalisch.  Durch  blosses  Kochen  rerlnderte  riek  keiifl 
von  ihnen;  durch  Zusatz  von  Wasser  entstand  bei  einigen  eine  mlasige  TrilVnigf, 
KssigHAure  erzeugte  bei  mehreren,  namentlich  den  klareren  eine  im  Uel 
der  Säure  unlösliche  Trübung;  Salpetersäure  erzeugte  bei  einigen  ein  leieMiij 
Aufbrausen  von  Kohlensäure,  bei  anderen  Trübungen  oder  flockige  Niedereädiga ' | 

■ 

Diesor  Fall  hat  ge^viss  mit  deui  von  Polli  die  grösstc  Aehnlichkeit 
Auch  hier  sehen  ^vir  <M'ne  Flüssigkeit,  die  sehr  langsam  gerinnt .  und  dae.: 
Fäulniss  eben  so  langen  Widerstand  leistet  Hätte  ich,  wie  PoUi^  diei 
Flüssigkeit  ruhig  stehen  lassen,  so  hätte  es  gewiss  8,  vielleicht  14  Tijg^; 
gedauert ,  ehe  das  Gerinnsel  fertig  geworden  wäre ,  denn  nodi 
12.  Tage  nacli  der  Entleerung  sah  ich  eine  neue  (die  siebente)  Get 
rinnung  in  der  Flüssigkeit  beginnen.  Der  einzige  erhebliche  ünta^, 
schied  beruht  nur  in  der  Beschaffenheit  der  urspilinglichenFlOss^^Hoifi 
hier  hatten  w^'r  ein  Exsudat,  dort  handelte  es  sich  um  Blut  Ni 
die  erste  Gerinnung  geschehen  war,  entfernte  ich  das  Gerinnsel  mi- 
(•rhielt  In  der  Flüssigkeit  (^ne  secundäre  Gerinnung ;  PoUi  stach  un^. 
kehrt  das  primäre  Gerinnsel  au,  liess  die  Flüssigkeit  heraus  und 
hielt  in  dieser  eine  secundäre  Gerinnung.  Muss  man  nicht  darMP,] 
schliessen,  dass  nicht  alle  eoagulirende  Substanz  in  demselben  Zusi 
präexistirte? 

Allein  es  ist  nieht  nothwemh'g.  /u  so  ungewöhnlichen  Erfahmngci 
zurückzugehen,  um  diese  A'erschicMlenhcit  der  präexistirenden  Stoflb 
treffen.     Seit  langer  Zeit  kennt  man  ja  die  Erscheinung  der  secun« 
Gerinimng,  namentlich  an  sj>eck häutigem  Blute.   Eine  derBedini 
unter  denen  sich  die  Sjx'ckhaut   bildet,  ist  «lie   langsamere  Gerinni 
des  Faserstotts  überhaupt,  wie  schon    llewson  gelehrt  hat     Allein 
weilen   enthält  das  lilut,   welches  aus  der  Ader  gelassen  wird,  ni 
dem  langsam  gerinnenden  Stoff,  dem  Bradviibrin  PolliSy  noch  ein 
zweiten,  der  zunäciist  als  flüssiger  BevStandtheil  in  dem  Serum  si 
Ideibt  und  bei  der  Zusammenziehung  des  ersten  Gerinnsels  mit 
Serum  ausgepresst  wird.     Polli  hat  ihn   als  ParaJiMn  unterschied^ 
Schröpft  man  dieses  Serum  ab.  so  erfolgt  in  demselben  die  zweite 
rinnung ;  lässt  man  das  Blut  einfach  stehen,  so  bildet  sich 
Gerinnung  über  und  neben  dem  ersten  Kuchen,  am  gewöhT 
eine  die  Speckhaut  bedeckende  Schicht  von  mehr  weicher^ 
Beschaffenheit     In  den  Leicbeu  Tesu\üit  daxira»  di»  Ei^ 


(Annal.  der  Chcm.  u.  Phann.  ß<1.  40.  1.  8.  16)  hatte  einmal  geMbn, 
Aatfü  in  Liquor  sanguinis,  der  durch  flchwofelsaureH  Natron  flftiisig  In- 
halten war.  an  der  Oberfläche  eine  Gerinnung  eintrat,  die  eich  wiedw- 
holte,  nachdem  das  erste  Gerinnsel  weggenommen  war.  Ö.  Zmnur- 
mann  {Archiv  f.  phys.  Iloilk.  Bd.  V.  S.  358)  bemerkte  zuweilen,  diu 
aus  einer  (durch  Salze  flüssig  erhaltenen?)  soi-oübrinösen  Flllssigkeit, 
nachdem  dieselbe  auf  Zusatz  von  Wasser  geronnen  war  und  beim. 
Durchpressen  durch  Leinwand  viel  Fibrin  gegeben  hatte,  nacli  2-1  Stun- 
den nochmals  eine  Gerinnimg  geschah  imd  noch  geringe  Mengen  Ton 
Faserstoff  erlialten  werden  konnten.  Bei  Pferileblut ,  das  In  einer 
concentrirten  Lösung  von  Glaubersalz  aufgefangen  war,  habe  ich  d»s- 
selbe  gesehen.  Gewiss  sind  das  sehr  wichtige  TliatsaeJicn,  allein  ihr 
Werth  ist  schon  desshalb  nicht  ontscheidend ,  weil  aueh  sie  es  w«hi^ 
sclieinlich  machen,  dass  die  endliche  Ausscheidung  des  Faserstotfa  durch 
die  Einwirkung  des  Luftaanerstoffes  bedingt  worden  sei.  Indes«  will 
ich  darauf  zunächst  kein  Gewicht  legen,  indem  ich  es  mir  vorbehalte, 
auf  diesen  Punkt  zurückzukommen.  Dagegen  hat  Zimmermann  (S-  3Ö4| 
mit  Recht  darauf  aufmerkshm  gemacht,  dass  eine  so  grosse  Menge  von 
Halz  dazu  gehiirt,  um  auch  nur  kleine  Quantitäten  von  Blut  flüssig  n 
erhalten,  <)ass  miui  für  die  Fikiänmg  de.s  flüssigen  Blutes  in  Kranli- 
heiten  darauf  nicht  zurückgehen  könne,  wUhi'end  allerdings  eine  Zo- 
nahme  des  freien  Natrons  eine  solche  ErklSrung  rechtfertigen  wUnit 
Mit  anderen  Worten,  es  kann  kein  mechanischer  oder  bJosa  physiki- 
lischer  Gnmd  sein,  sondern  es  muss  ein  chemischer  sein,  imd  auf  lUe 
Fälle  mUsscn  wir  zuletzt  auf  die  Einwirkung  des  Luftsauerstoffes  oder 
auf  ein  Entweichen  gewisser"  gasförmiger  Blutbcstandtheüc  zurä^- 
■gehcn.  So  hat  -^chon  Scudamore  (Ein  Versucli  über  das  Blut.  An» 
d.  Engl.  Wiirzburg  IS26.  S.  85)  aus  seinen  Experimenten  geschloHen, 
dass  die  Zeit,  innerhalb  welcher  das  Blut  gerinnt,  gross tentheils  von 
der  schnellen  oder  langsamen  Entweichung  des  kohlensauren  Gaset 
abhängt,  während  liaepail  (Nasse,  dos  Blut  S.  186)  vielmehr  aimahm, 
der  Faserstoff'  gerinne .  indem  das  freie  Natron  des  Blutes  durch  die 
Kohlensaure  der  Luft  gesätttigt  werde.  Panitvi  (Gm  Fibrinen  i  .41- 
mindelighed  og  om  deiis  Ooagulation  i  Saenleleshed.  K,)übenli.  1S51. 
S.  4())  warf  dagegen  die  Frage  aut,  ob  nicht  die  Anwesenheit  von 
Natron bicarbonat  die  Gerinnung  hindere  und  die  Abscheidung  von 
einem  Atom  Kohlensäure  aus  demselben  dieselbe  Iiervorhringe.  Nacb 
allen  diesen  Auflassungen  könnte  demnach  der  Faserstofl*  pracxistiniii, 
jedoch  in  einer  chemischen  Verbindung,  welche  durch  den  Contsct  mit 
der  atmosphärischen  Luft  zerlegt  würde. 

Betrachten  wir  diese  Verhältnisse  etwas  näher,  so  ist  es  natUrtitlt 
zweckmässiger,  nicht  bloss  das  Blut,   sondern  auch  die  Lymphe,  d>y 
Chylaa  und  die  flbrinogflnen  Transeudate  tn's  Auge  zu  fasaen.    T 
deneihe  Grund,  der  die  Becaad&re  Qvnivnnn^  AsuBtotwMMBi  - 
iMaat,  mau  aneh  die  spftte  xmd  ent  «näetlÄIv^ 
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Blutwasscr,  und  wenn  man  die  Menge  der  Salze  erwUgtf  welche 
wendig  sind,   um  in  Blutwasser  .die  FaserstoiF-Gterinnuiig  sn  hini 
so  genügt    das   A-^crhältniss   in   der  Lymphe  keineswegs.     Andi 
würde  nur  die  chemische  Natur  der  Salze  einen  Anhaltspunkt 
Nun  ist  CS  durcli  alle  Bcohachter  festgestellt,  dass  unter  den  lös! 
Salzen  das  Chloniatrium  den  übei*wiegenden  Bestandtheil  bfldet  Ni 
(Ilandwörterb.  S.  402)  rechnet  auf  100  Theilc  der  löslichen  Salze 

73,48  Chlornatrium 

20,23  Kolilensaures     i 
4,15  Schwefelsaures)  Alkali. 
2,14  Phosphorsaures; 
Auch  Chevreul  fand  auf  8,4  pCt.  der  Salze  6,1  Kochsalz  und  1,8  ko! 
saures   Natron.     Allein  alle   Beobachter  sind  auch  darin   einig , 
dieses  Carbonat  zu  ein(»m  grossen  Theile  erat  durch  die  Verbrenn' 
gewonnen  wird,  und  dass  es  aus  fettsauren,  milchsauren  oder  sousti| 
organisch  sauren  \'crbindungen  entsteht.     Nasse  (F.  Simon,  Beil 
zur  phys.  u.  pathol.  Chemie  u.  Mikroskopie,  1.  S.  452)  rechnete  m 
als  die  Hälfte  des  von  ihm  gefundenen  kohlensauren  Natrons  als 
saiu-es,  so  dass  in  1000  Theilen  der  Lymphe  nur  0,560  kohle 
enthalten  wären.     Im  Blutserum  eines  Pferdes  mit  chemischer  Nasofc^ 
blennorohoe  fand  er  genau  dieselben  Verhältnisse  vor,  und  wenn 
auch   nicht   in  Zweifel   gezogen  werden  kann ,    dass  in   der  Lym] 
kohlensaures  Alkali  präexistirt,  zumal  da  Nasse,  Geiger  u.  A,  bei 
satz  von  Säuren  zur  frischen  Lymphe  einzelne  Luftbläschen  sich 
wickehi  sahen,  so  ist  doch  auch  nicht  abzusehen,  dass  darin  ein  w 
lieber  Unterschied   von  dem  gew(ihnlichen    Blutwasser  begründet 
Dagegen  ist  es  allerdings  nicht  unwichtig,  dass  Geiger  und  SchlasSi 
auch  in  der  frischen  Lymphe  durch  Zusatz  von  sehr  verdünntem 
in  der  Kälte  Ammoniak  sich  entwickehi  sahen. 

Von  der  Zusammensetzung  des  Chylus  weiss  man  so  wenig, 
es  für  unseren  Zweck  genügt,  daran  zu  erinneni,  dass  im  Chylus 
Pferdes  910—967  Theile  Wasser  und  t5,7— 7,4  lösliche  Salze,  also 
einem  der  Zusammensetzung  der  Lymphe  ziemlich  entsprechenden  V( 
hältnisse  vorkommen.     Dagegen  ist  es  zweckmässig,  die  lymphai 
Exsudate  etwas  genauer  in's  Auge  zu  fassen: 

Wasser :      Paserstoff: 


F.  Sijnon^} 

Scherer^) 

Derselbe') 


934,72 
>  935,52 
^936,06 

928,00 


1,02 
0,62 
0,60 

9 


Salze: 
9,50 
7,93 
7,40 

10,20 


1)  Beitrage  lur  Chemie   u.  MikruHk.   S.  115.    FlfiBsigkeit  «um  der  Bcr 
eine«  2S jährigen  MftdohenHi   durch  Pa»ceute8e  entleert,  «ehr  Ihnlich  d«r  J 
—  2)  ChenÜMshe  u.  mikrosk.  Unters.  8.  106.    Paracentese  des  Thoraz.    I 
Entleerung  bei  demselben  IndiTidnnm  8  Tage  später.  —    8)  Bbanj 
Aag  der  Brostiiöhle,  nach  etwa  liiägiQ^m  IkiitailiKtk  YtaEiarataw»  - 


U,91 

8,(X) 

U,81 

6,69 

0,83 

7,61 

? 

8,85 

? 

8,90 
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Wasser:     Faserstoff:      Salze: 
J.   Kc9«2M  u.  Merklein    953,00 
r.  Ocrup-Beeanez^)    u.    955,13 

b.    969,96 
Scherer  •)  956,94 

C.  Schmidt')  946,10 

Mit  Ausnahme  zweier  Fälle  von  Simon  und  Scherer  finden  wir  auch 
irr  die  gewöhnlichen  Salzzahlen,  wie  beim  Bhitwasser,  dagegen  mehr 
absenge  Theile,  so  dass  eigentlich  die  Salzlösung  diluiter  ist,  als  im 
iquor  sanguinis.  Freilich  ist  auch  durchweg  die  FaserstofBiienge  hiei* 
•ringer.  Die  chemische  Beschaffenheit  der  Salze  ist  leider  weniger 
mau  fostgestellt.  Simon  fand  in  der  stark  alkalischen  Flüssigkeit 
*r?3,4  specif.  (icAvicht)  zum  grössten  Theil  Kochsalz  und  kohlensaures 
atmii,  in  geringen  Mengen  pliosphorsaurcn  Kalk  und  schwefelsaure 
ilzi* :  liei  Zusatz  von  Essigsäure  zu  der  (freilich  nicht  ganz  frischenj 
lüs«igk«»it  entwickelten  sich  eine  Menge  von  Kohlensäure  -  Blasen. 
rhen-r  bestimmte  die  10,2  p(^t.  Asche  folgendcrmaassen : 

Chloniatrium  7,5 

Kohlensaures  Natron        0,8 

Phosphorsaures  Natron    0,4 

Schwefelsaures  Kali         0,9 

Phosphorsaurer  Kalk        0,3 

Kohlensaurer  Kalk  0,3 

'*/'/  uml  M*'rh-f*'in  erliiclton  viel  Kohlrnsäuro,  weniger  Schwetelsaun', 
M'T  iintl  ein«*  »Spur  FMiospliorsäure,  viel  Natron,  eine  Spur  Kali. 
I;ii:nf«ia  und  Kalk.  Gttrup  erwähnt  nur,  dass  die  Asche  mit  Säuiin 
Urk  liraii^tr  und  >irh  (pialitativ  den  Salzen  des  Blutes  analog  verhielt. 
*er  I.iipiijr  perieardii  de>  Hingeriehteten  reagirte  schwaeh.  der  cle> 
•'hM'ii  kaum  alkaliseh.  Srherer  fand  die  Asche  des  Li(|.  perieardii 
'♦mtimI:   -ir  enthielt  weder  freies^  noch  kohlensaures  Natron. 

I  eher>elien  wir  «lie  mitgetheilten  Thatsaehen,  so  kann  man  gewi>s 
H'T  Siclifrheit  den  (ledanken  zurückweisen,  «lass  das  Ilinderniss  tVn*  die 
'»«•nrnnin^  in  einer  zu  grossen  Salzmenge  gesucht  werden  kann.  Xasst 
K.  Wagner'>  Ilandwürterh.  I.  S.  1J4)  hat  freilich  ein  Paar  benicrken>- 
^♦•nlie  Beispiele  mitgetheilt.  Das  Blut  eines  anscheinend  gesunden 
'»alin»-*  ;;cra[in  rr^t  nach  ungefähr  12  Minuten  und  clie  Menge  cler 
^•ilz»-  liarin  faml  >ich  um  die  Hälfte  vermehrt:  das  Blut  einer  (Jans, 
•■•'irln-  ei>T  narh  einer  halben  Stunde  gerann,  enthielt  um  ein  Drittheil 


4   rAth'il.  Anat.  S.  25.  PltMiritis,  /woite  ParaceiiteHc,  8  Tage  nach  der  ewicn.  - 
{"rager  Vif  rt^^Ijahr^schr.  Bd.  31.  S.  84«   h.  Liquor  perieardii  eines  40jtthrigcn  hin- 
richteten   Mannen,     b.    IJqiior   perieardii    eines   Ochsen.   —    H)   Peraönliche   Mit- 
>il«Bg.   Liqnor  ppricardii   eines  von    mir  sccirten   43 jährigen   Hingcrlchtelen.   — 
Charskteriiük  der  epidemUcbm  CholerL   S.  134,    Wnndsecret,    ^^  Stunde  i\ac\\ 
wiaar  peaetHreaden  Hsatwimde  beim  8chaaf. 
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zu  viel  Salze.    Tndcs.s  ist  es  vielleicht  zu  viel  gesagtj  wenn  Natm  Ui- 
zußigt,   man   müsse  blind  sein,   wenn  man  hier  nicht  einen  CTmJhi 
Zusammenhang  zwischen  der  Gerinnungszeit  und  dem  Salflgehahe  9- 
kennen  wolle.     Dieser  würde  erst  dann  sicher  sein,  wenn  man  wttHlB^ 
welche  Salze  vormehi*t  waren ,  zumal  da  Nasse  selbst  die  relativ  ge- 
ringste Menge  an  kohl cMisau rem  ^Vlkali  bei  Gilnsen  und  HOhneni  ge- 
funden liat.     In  dem  früher  von  mir  mitgetheiltcn  Falle  von  iymphir 
tischem  Oedem  des  Unterschenkels  (S.  109)  liess  ich  die  Flüssigkeit  diieet 
in  eine  ganz  concenti'irte  (33  pCt)  Lösung  von  Glaubersalz  fliessen,  abffi 
selbst  bei  ehicr  Verniischung  von  1  Theil  der  Flüssigkeit  mit  12  Theil« 
der  Lösung  bildeten  sich  noch  Gerinnsel.     Umgekehrt  vermischte  ickJ 
die  Flüssigkeit  des  llydrothorax  lymphaticus  am  Tage  ihrer  Endeeitnis] 
nachdem  das  erste  CJerinnsol  weggenommen  war,  mit  destillirtem  Wi 
(3  Theilo  Wasser  auf  l  Theil  Flüssigkeit),  und  doch  entstand  die 
Gerinnung  s])äter  als  in  der  mi vermischten  Flüssigkeit 

Es  würde  demnach  nur  die  Möglichkeit  bleiben,  dass  ein  directeii 

chemisches  Hindern iss  bestände,   welches   durch   den  Contact  mit  dsrj 

Luft  beseitigt  würde.     Soll    man    mit  Scudamore  und   Panum  an  die^ 

Kntweichung  von  Kohlensäure  oder   mit   ßasjxiä  an   das   EindriogeB' 

von  Kohlensäure  denken?    ^Vni  dritten  Tage  nach  der  Entleerung  d»! 

Liquor  pleuriticus,    den  ich  oben  schilderte,    brachte   ich  einen  Tlidj 

der  Flüssigkeit  in  ein    hermetisch  schliessendes  Olas,   das  voUstfnd^ 

mit  Flüssigkeit  gefüllt  wurde.     An  diesem  Tage  hatte  sich,  nadidai] 

schon   zwei  Gerinnungen  vorüber   und    die  Gerinnsel    entfernt 

keine  neue  Gerinnung  gebildet.     Erst  am  zweiten  Tage  danach  finlj 

sich  in    der  offen   an   der  Luft   stehenden  Flüssigkeit  wieder   ein 

rinnsei,  und  dasselbe  war  auch  in  dem  verschlossenen  Gefasse  der  Fi 

(lewiss  konnte  hier  keine  Kohlensäure  entwichen  sein,  und  die  an 

so  unwahrscheinliche  Hypothese  von  Rnspail  dürfte  in  dieser  Ei 

keine    besondere   Stütze   finden.     Scherer    fand    in    dem  Liquor  ph 

riticus  nur  0.8  pM.  kohlensaures  Natron,   und  es  ist  sehr  fraglich, 

m'cht  ein  Theil  der  Kohlensäure  erst  durch  die  Verbrennung   gebil 

oder  zu   freiem  Natron   hinzugekonmien   ist.     Indess    läset   sich 

läugnen.    dass,    wenn    überhaupt   ein   chemisches  Hindeniiss  e: 

sollte,  (»s  gewiss  in  dem  freien  oder  kohlensauren  Natron  gesucht 

den  müsstc.    Nur  irrt  Pantnn,  w(»nn  er  gerade  dem  Biearbonat  eine 

gn>sse  Wirkung  zuschreibt.   .NW.v^»  ( I  landwörterbuch  S.  118)  gibt 

im  Gegentheil   an,    dass   dop|)elt- kohlensaures  Natron    schwächer 

kohlensaures  wirkt,  indem  es  zu  0,014  die  Gerinnung  noch  nicht 

hebt,  sondern  sie  nur,   etwas  mehr  als  ebenso  viel  Kochsalz,  vi 

samt,  während  0,007  kohlensaures  Natron   die  Gerinnung  stundet 

verzögert.    ¥j&  ist  bis  jetzt  ganz  unnfiiglieh,  ein  deutliches  G^eaei 

Kufinden,  wenn   nicht  Beobachtungsfehler  vorliegen  «ollten.^- 

Nasse  (S.  151),  dass  doppelt-kohlensaures  *Na^n  mehr  I 

Jostc,  als  kohUmsaiircH^  dass  aber  eme  c«mecn\m\A\ifiww 
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Tiftjger  wirkte,  als  eine  des  ersteren.  An  einer  andern  Stelle  (S.  158) 
nräknt  er,  daw  10(X)  Theile  Blut,  die  frisch  beim  Ausflicssen  aus  der 
Jer  mit  7  Theilen  kohlensauren  Natrons  vermischt  wurden,  etwas  Ab- 
ihmey  bei  14  Theilen  und  darüber  Aufliebung  der  Gerinnung  geigten, 
äbrend  bei  14  Theilen  doppelt- kohlensauren  Natrons  der  Faserstoff 
inz  normal  gerann,  nur  in  etwas  verminderter  Quantität. 

Allein  unzweifelhaft  wirkt  das  freie  Natron  noch  energischer,  als 
»  kohlensaure,  und  wenn  Denis  den  Gehalt  des  normalen  Bluter  auf 
884  —  (KPIT  freien  Natrons  berechnet ,  so  tibersteigt  diess  jedenfalls 
n  Gehalt  nowohl  der  Lymphe  als  der  lymphatischen  Exsudate  an 
»hiensaurem ,  präi*xistirendem  Natron  erheblich ;  wenn  trotzdem  das 
lut  gerinnt,  so  sieht  man  nicht  ein,  warum  jene  anderen  Flüssig- 
•iton  nicht  in  gleicher  Weise  gerinnen  sollten,  wenn  sie  fertigen  Faser- 
oS  enthielten.  Man  könnte  hier  allenfalls  noch  an  das  Ammoniak 
•nken.  das  Geiger  und  Hchlossberger  in  der  Lymphe  gefunden  zu  haben 
tauben,  oder  an  den  Ilarnstoif,  den  der  Letztere  in  dem  Liquor  pleuri- 
ruj*  n'ichlich  antraf  und  der  leicht  Ammoniak  liefern  könnte.  Aber 
pr  Li«juor  pleuriticus  ,  den  ich  untersuchte ,  gerann  noch  zu  einer  Zeit, 
\}  sich  schon  reichlich  Ammoniak  daraus  entwickelte,  [leberdiess 
luss  ich  immer  wieder  daran  erinnern ,  djuss  die  fibrinogenen  Flüssig- 
riten  überhaupt  gar  nicht  gerinnen,  wenn  sie  nicht  mit  der  Luft  in 
<intakt  kommen ,  und  dass  es  sich  hier  nicht  bloss  um  Verlangsamung 
IT  ^t«*rinnung  handelt,  sondern  um  Herstellung  der  Gerinnungs- 
higkeit.  St-hlnsshenjer  (Archiv  fllr  physiol.  Ileilk.  Hd.  VIIJ.  S.  272) 
r^irt  freilieh,  diiss  noch  kein  einziger  bestinmiter  Versuch  vorhanilen 
•i.  diT  positiv  nachwiese,  dass  die  späten  Gerinnsel  absolut  nur  bei 
rrgonwart  v«»n  Luft  auftreten  krmncn.  Indess  ist  diese  Argumentation 
irht  ganz  zulässig.  Der  Versuch,  class  diese  (ierinnsel  sich  bei  (Jegrn- 
art  von  Luft  bilden,  wird  bei  jeder  Paracentese.  bei  jeder  Incision, 
f'i  jrijer  iSi'ftion  gemacht,  wo  man  entweder  die  lymphatisclie  Fltissin;- 
••if  au-  dem  K«Ji"|)er  rntternt  oder  ihr  innerhalb  des  Körpers  die  He- 
ibniiig  mit  »ler  Luft  verschafft,  .fede  künstliciie  Variation  dieses  \rv- 
lelie*  wünie  seine  Zuverlässigkeit  nicht  erhöhen.  Das  Einzige,  was 
tin*chrii>wertli  ist  und  was  nur  durch  einen  künstliehen  V(Tsuch  positiv 
rwit^yten  werden  kann,  ist  der  Nachweis,  das  bei  dem  Contakt  der  Luft 
•  r  Sauer-tot^' flas  wirksame  Agens  ist.  Dieser  Nachweis  fehlt  ims  l»i> 
*tzt.  inid  da  irli  ihn  auch  nicht  durch  einen  direetcn  Versuch  zu  fiihreii 
n  Sumdf  bin,  so  will  ich  später  nur  noch  die  weiteren  Gründe  anfi'diren, 
eli'he  mich  hestinnnen,  den  Sauerstoff  ftir  das  eigentlich  Wirksame 
11   halten. 

Hier   haben  wir  zunächst  noch  das  Blut   mit  später  Gerinnung  zu 
etrachten.    Wir  sind  dabei  wesentlich  auf  die  Betrachtung  des  speck- 
iutjgen  Blutes  angewiesen,  da  eine  Analyse  von  Blut  mit  secundärer  0^.^- 
immng  mir  nicht  bekannt  ist  Alle  Untenuchungen  stimmen  darin  \iV>ev- 
b,  dmm  ha  AMgmieinen  die  Menge  der  aiJraiischen  Sal«e  iiu  B\utO  W\ 
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Entzündungen  vermindert  sei  {Jennings  bei  Nasse,  Das  Blut  8. 11 
Becquerel  et  Rodier,  Traite?  de  chim.  pathol.  1854.  p.  107),  imd 
das  speckhäutige  Blut  insbesondere  betrifft,  so  fand  Na»9e  (Dai"! 
S.  287),  dabei  eine  .sehr  bemerkenswerthe  Verminderung.  In  4 
von  Entzündung  überluiupt  erhielt  er  6,5;  in  einem  derselben,  Mo  b 
Speckhaut  war,  8,0,  dagegen  bei  Anwesenheit  von  Speckhaat  in 
F'allc  bei  4  Aderlässen  liintei'einander  5,3,  6,29,  6,57,  7,2,  in 
anderen  7,25  und  4,6;  endlieh  in  nicht  entzündlichem,  speckhXi 
Blute  6,4  und  6,46.  Auch  hier  liegt  es  daher  auf  der  Hand,  dass 
Langsamkeit  der  Gerinnung  nicht  dem  Salzgehalt  an  sich  zugeschrif 
werden  k;mn.  Ob  besondere  Salze  vorhanden  sind,  ist  nicht  coi 
dagegen  wissen  wir,  dass  auch  hier  in  demselben  Blute  der  Fi 
nicht  gleich  gerinnt.  Bei  Pferdeblut,  welches  bekanntlich  normal 
Speckhaut  bildet,  schöpfte  Nasse  (S.  40)  nach  der  Senkung  der 
körperchen  die  klare  Flüssigkeit  ab  und  Hess  sie  getrennt  von 
Cruor  gerinnen ;  letzterer  ward  nach  14 — 16,  ei-stere  nach  17  — 19 
nuten  fest. 

Nach  Allem  finde  ich  daher  in  der  Menge  und  Natur  der 
keinen  ausreichenden  Grund  fiir  die  späte  und  seeundäre  Grerinni 
und  die  Frage  wirft  sich  immer  wieder  auf,  ob  nicht  diese 
thümlichkeit  in  der  besonderen  Beschaftcnheit  der  StoiFe  selbst 
det  ist.  In  dieser  Beziehung  niuss  ich  eine  Erscheinung  hervoriiel 
welche  ich  schon  einigemal  berührt  habe,  nämlich  die  Wiederau^ 
<ler  Gerinnsel ,  welche»  schon  seit  sehr  langer  Zeit  beobachtet 
ist.  Ich  habe  dieselbe  schon  bei  der  Lymphe  und  dem  Chylus 
wähnt,  indess  findet  sie  sich  auch  bei  der  Speekhaut.  Sie  ist  entw< 
spontan  oder  künstlich ,  durch  Envärmung  oder  Kochen  faervoi 
bracht.  Denn  schon  de  Ilaen  (Ratio  medendi.  Vindob.  1759.  T.  L  p. 
erklärt,  es  stehe  fest,  dass  die  pleuristische  Kruste  durch  reines  Wi 
und  Salpetenvasser  vollstilndig  aufgelöst  werde. 

Besonders  sorgfältig  hat  die  spontane  Auflösung  der  lymphatii 
(icrinnsel,  sowohl  im  Kxsudate  als  Im  Blute,  Ddaharpe  verfolget  (. 
g^ner.   T.  XIV.    p.  177).     Kr   sah  an  dem   festen  Gerinnsel  von 
tischer  Hüssigk(M*t,  dass  sich  bei  nihigem  Stehen  desselben  schon 
einer  halben    Stunde   eine    feine   Haut   an  der  Oberfläche  bildete 
gleichzeitig  an  dem  Gerinnsel  die  Auflösung  begann,    die  nach  3 
Stunden  schon    sehr   bemerkbar  war.     Das  (Jerinnsel  wird    brü< 
wässeriger:  die  Ränder  lockern  sich,  werden  dünner  und  verschwint 
(las  Ganze  zertheilt  sich  und  die  Trümmer  schwimmen  in  der 
weicher  und  zerfliessender  Häute  an  der  Obei*fläche.   Diese  Vciilndv 
erfolgt  in  kleinen  Geftlssen  fiiiher  als  in  grossen ;  dort  ist  das  Greri 
schon  nach  6  —  8  Stunden  versehwunden,    hier  findet   man  n^ 
bis  14  Stunden  noch  Reste  desselben.     Dasselbe  fand  Delaktr' 
■m  Blute.     Bei  einem  Kranken  mit  acutem  Blasenkatap 
ila^  das  am  Abende  gelassen  tvurde,  lofoit,  «&«DCi  «dba 
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ngen  war  es  wieder  aufgelöst«  Noch  aufFUlliger  war  diess  bei  der 
lundären  Grerinnung  von  speckhäutigem  Bhite.  Hier  bildete  sich  zu- 
ibn  über  der  eigentlichen  Speckhuut  nuchträgh'ch  noch  eine  gallei*t- 
ige.  weiche,  brücliige,  ziemlich  lockere  I^age,  die  jedoch  nach  einigen 
inden  schon  sich  aufzulösen  begann. 

B^lard  sah  dasselbe  am  Blute  der  Milzvenc  und  der  Pfortader. 
dem  ersteren  war  der  Fasei'stoft',  wie  es  auch  von  anderen  Be- 
ichtem  constatirt  ist,  verhältm'.ssmässig  weich,  galleiiartig,  und  nach 
Stunden  hatte  er  sich  unter  dem  Contact  mit  der  Luft  vollständig 
i^löj^t.  Bei  dem  Pfoitaderblute  eifolgte  diese  Autl(?sung  schon  in 
igt-n  Stunden.  Das  Blut  au»  Arterien  und  Körpervenen  von  den- 
ken Tliiercn  zeigte  diese  Eigenschaft  nicht ;  der  Faserstoff  trocknete 
imehr  an  der  Luft  ein. 

Schon  oben  (S.  9())  erwähnte  ich,  dass  Magendie  eine  ganz  ähn- 
le  Krfahrung  bei  Hunden  mit  deübrinirtem  Blute  machte  und  dass 
rmy,  al^  er  den  Faserstoff  dieser  Hunde  im  Sandbade  bei  ein<M' 
niperatur  von  50 — (10"  C.  eintrocknen  wollte,  denseli)en  Hüssig,  zu 
ler  Art  von  Kiweissstotf  werden  sah.  Mageiidie  bezeichnete  daher 
'  Substanz  als  Pseudo-  oder  Neoübrin ,  indem  er  annahm ,  dass  es 
'  junge,  zu  Faserstoff  sich  heranbildende  Sul)stanz  sei. 

Beim  Chylus  er\iähnte  Marret  (Llleritier  p.  7)  diese  Eigenthüm- 
hkeit.  Bei  dem  sogenannten  vegetalen  Chylus  trat  die  Aufir»aung 
*  Gerinnsels  nach  einer  AVoche  auf,  bei  animalem  in  ;3  Tagen.  In 
r  Autl«"isunj;  des  ersteren  gaben  Mineralsäuren  einen  diehten,  flockigen 
edenjchlag,  der  sieh  zum  grossen  Theil  in  der  Wärme  und  in  Wassei* 
ilr:  in  «leni  zweiten  war  dieser  Niederschlag  weniger  löslieh.  Kali- 
^tatz  fntwiekelte  viel  Ammoniak. 

Welcher  Natur  ist  nun  diese  Auflr)sungV  Marcet  und  BMurd 
nneii  «ie  geradezu  eine  faulige,  und  nach  dem,  was  icii  gesehen  iiabe, 
;i«int  mir  darüber  kein  Zweifel  herrsehen  zu  kr»nnen.  In  dem  Al)- 
inittf  v«iri  dem  Zerfallen  des  Faserstoffs  (S.  i)"))  habe  ich  meine  Kr- 
irun;;en  <lariil»er  mitgetheilt,  und  die  feine  Haut,  weh'lie  Dtdnhnrpo. 
-iehzeing  mit  dem  Beginne  der  \\  iederauflrisuiig  an  iler  ( )berfläehe 
»cheinen  «»ah.  dürfte  kaum  etwa>  and<*i'es  gewesen  sein,  als  eine  Schiebt 
n  Vibrionen.  I>ie  Eigentliümliehkeit  dieses  Faserstoffs  würde  daher 
r  darin  bestehen .  da>s  er  unp'wöhidieh  schnell  in  Fäulniss  ülx'r- 
iiC.  und  die>cs  düHte  sieh  nach  dem,  was  ich  früher  nn'ttheilte  i'S.  ^>- ), 
edennn  auf  seine  gnJssere  Lockerheit  ztn*ückführen  lassen.  Die  ge- 
ige Dichtigkeit  .seiner  molekularen  Anordnung  seheint  der  Einwir- 
iijf  A^<  Luftsauerstoffs  sehr  leichte  Angriffspunkte  darzubieten.  I.)a- 
r  verliert  sich  auch  diese  Eigenschaft,  wenn  die  Betraction  des  de- 
Ln»eb  stärker  wird  oder  wenn  man  es  künstlich  condensirt.  Delaliarpe 
vihnt  ausdrücklich,  dass  ein  Gerinnsel  der  ascitischen  Flüssigkeit^ 
■  dorch  CoxidensatioD(CoiD/>reArir7o/iy  in  eine  Rbviuö^Q  PseudomembYaw 
rwa&delt  #af,  Mcb  w  dem  Serum  weht  wieder  spontan  gelöst  \\aW. 


In  ilcm  Liquor  plcuntlcuK  konnte  icli  durcli  Ausdrücken  und  Aiuwuchn 
der  Gerinnsel  einen  selir  festen  und  weiascii  FuaerstofF  gewinnen,  äa 
sich  Hclbst  bei  der  Digestion  In  ESalpcterwoBser  schwer  und  nur  obtoU- 
stUndig  löste;  als  ich  dagegen  einen  Tlieil  der  Flüssigkeit  tun  dritten  Tagt 
iiucli  der  Entleerung  mit  'ü  Theilen  Wasser  vei*dUnnte,  fand  sich  im 
nächsten  Tage  ein  reichÜches,  aber  selir  weiches  Gerinnsel ,  dm  seh» 
am  darauf  folgenden  'IVge  zu  zerfallen  anfing  und  am  dritten  Tige 
iiucli  seiner  Bildung  günzlicli  gL'lüst  war,  während  sich  eine  allgemeüie 
TrUbung  der  FlUB.iigkcit  und  ein  flockiger,  feinkörniger  Niederschlag 
gebildet  hatte.  Man  hat  es  daher  in  seiner  Hand ,  ob  man  leicht  ftder 
schwer  zei-fallcnde  Gerinnsel  entstehen  lawsen  will.  Die  ersteren  Isun 
sieh  sowohl  spontan,  als  beim  Ei'wUnnen  imd  bei  der  Digestion  in  Sal- 
)ietcrwasifer  leicht  auf;  die  anderen  widerstehen  allen  Einwirkungen 
vermöge  ilii-er  Dichtigkeit.  So  fand  Scherer  (Clien].  u.  mikrosk.  Unten. 
S.  1U7),  duss  sich  ein  Gerinnsel  aus  Liquor  pleuridcus  durch  Erwännung 
liis  .'IS"  K.  nicht  wieder  löste  und  auch  durch  Zusatz  von  Salsen  nicht 
löslich  wurde.  Simon  gewann  unter  äliidichen  Verhältnissen  ein  Gerinnsel, 
(las  sich  leicht  Huswa.'^ehcn  liess  und  dann  ein  ausgezeichnet  weisKi 
I-'ilirin  hititerliesM. 

V.  (fwujfJietanez  hat  kurzlieh  einen  lösliclien  Faserstoö'  dieser  Art 
idii  hcsimderc  Modiüeation  beschrieben.  Bei  einem  Taberkulösen  wurdt 
durch  Puracontesi-  der  iiruNt  eine  etwas  Blut  enthaltende,  schwach 
idkulisehe  Flüssigkeit  von  iU)7  spec.  Gewicht  entleert,  die  sich  alsbald 
in  eine  weiche  ;<ulzige  zitternde  Ma.sse  verwandelte.  Einige  Stunden 
.-piltcr  hatten  sich  klumpige,  dunkeh'otlie  Fascrstotfgerinnsel  am  Boden 
des  (iefiisses  abgesetzt.  Die  Flüssigkeit  enthielt  Natronalbuminat  und  4 
keinen  Hurnstuff.  Di-r  Faserstoff  liess  sich  zu  einer  grauen  zälieu  fase- 
rigen Masse  auswaschen;  als  er  jedoch  noch  weiter  unter  Wasser  au^e- 
wascln:in  wiinle.  verwandelte  er  sich  allmiilig  in  eine  aufgequollene,  farb- 
los durehschoinende,  zitternde  Gallerte,  welche  sich  beim  Erwärmen  mit 
viel  Wasser  zu  einer  fast  homogenen,  trüben  Flüssigkeit  auflöste,  die,  nach- 
dem sie  längere  Zeit,  ohuesichzuklUren.ei'WHrmt  und  gekocht  worden  war, 
nuch  heiss  filtrirt  wurde.  Auf  dem  Filtrmn  trocknete  der  anfangs  anlag 
(iurrhscheinciide  Riickstand  zu  durchscheinenden  mcmbranösen  Iiagen 
ein.  die  sieh  in  .sehr  verdünnter  Salzsäure  bei  selu*  gelinder  Krwilrmui^ 
vollständig  lösten  und  daraus  durch  Neutralisation  mit  kohlensourflni 
.Vminoiiiak  in  weissen  Flocken  niedergeschlagen  wunlen.  Li  Kalkwaascf 
löste  sich  die  Substanz  nicht ,  dagegen  theilweise  in  conccntrirter  Kit 
lösung;  aus  letzterer  wurden  durch  schwefelsaure  Magnesia  reichlich^ 
durch  Salpeter-  und  J-^igsäuit'  sehwache  Nic<I erschlüge  gewonuciL 
In  Salpctcrwusser  löste  sie  sich  nicht.  Oorup  zieht  daraus  den  Schliu, 
dasa  die  Substanz  grosse  Aehnlichkcit  mit  Muskclfibrin  oder  Syakaik^ 
httb^  von  dem  sie  sich  jedoch  durch  ihre  Uiilöslichkeit  in  KkUtinv 
luid  ihre,  anvolhiändige  LösUchkeit  in  AIJuü\c&  untencheidet;  tr^ 
^»rgetlwn  zu  haben,  ilaas  ein  von BWtfaatwUÄ  v 
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MttskolfasorstoflT  jodonfall.«    nalio  verwandter   Körper   in   Transsudaten 
rorkomme. 

Wäre  diess  ausgemacht,   so  würde  Hchlosaherger  Recht  haben,*) 

wenn  er  am  Scldusse  srines  Artikels  ülier  Fibrin  später  Gerinnung  den 

\amon  Fibrin  nicht  für  eine  Species,   sondern  tur  eine  ganze  Gattung 

ron  Körpern  in  Anspruch  nimmt  (Archiv  f.  ])hysiol.  Heilk.  VIII.,  S.  274). 

Allein  e?«  scheint  nn'r,  dass  Gontp  den  Nachweis  m'clit  g<»liefert  hat,  dass 

die   von    ihm     untersuchte    Substcinz   in    dem  Transsudat   präexistirte. 

•SoUti*  es  sich  bestätigen,  was  ich  oben  ausführte,  dass  der  Zerfall  der 

späten   und    st^cundUren  (ierinnsel    durcli   eine    prämature   Zersetzung 

bedingt  i>t,  so  wäre  ja  eben  «las,  was  (rorup  auf  dem  Filter  sammelte. 

da.-*  Produkt  dieser  Zersetzung.     Jedenfalls  ist  es  erst  das  Resultat  des 

Zc^filIle^  jenes  Fibrins,  welches  selbst    vielleicht  nicht   einmal  in  dem 

rr.'in.«<*udat  präexistirte,  und  wenn  dieses  zerfallenr  Fibrin  sich  wirklich 

vorhielte,    wit*  Muskclstntt',   so   wäre    <lann't   noch    nichts  für  das   nicht 

Zi'ilrtllent'  Fibrin  dargethan.    Allein  nnt  Recht  hat  Gorup  hervorgehoben. 

«U-^s    wesentlich«*    Üitferenzi'n    zwischen    jenen   Zei'setzungsstoften    und 

ib'ni  Mu>kelstotf  existiren.    und   ich   will    hinzufügen,    dass   auch   hier 

weitere  Untersuchungen  erst  entscheid<'n  können ,  ob  nicht  auch  anderes 

Fibrin  ähnh'che  Zei-setzungsprodukte  liefert.    Von  der  Speckhaut  fanden 

M-Jmn  Köititf  und  Xasfte  (DaBßlut  S.  44),  dass  si(»  eher  fault,  als  der 

4ii<*gcwa.<^chfne   Faserst(»tt'  ch»s  Blutes,  selbst  al^  der  des  entzündlichen 

Blutr^.  und  drr  Letztere   bemerkt,    dass  der  in  heissom  Wasser  nach 

."i    -  7  Stunden  unlr»lirhe  Theil  in  schwacher  Mineralsäure,  besonders 

l"-i  F-rlh'lhung  iler   Wärnn'  sieh  hist    mid  an>  dieser  Lösung  (z.  R.  Sal- 

jM-ter^äurei  «lureh  Gallustinetur  und  kohlen>aures  Kali   niedergesehlagen 

winl.    In  manchen  Krankheiten  (bei  gesunkenen  Kräften)  sei  div  Kru>te 

•4»  \M-!cb.  mürbf.  gallertähnlich,   dass  man  sie  bei  dem   \ Crsuche  Avs 

AM^wa-^ehen.«^  ganz  zerdrücke,  ja  selbst,  hesnnders  wenn  sie»  schon  etwas 

ii.  W.L->rr  «gelegen   habe,  in   «'inen  Rrei   verwandle  (S.  42  -     4.')). 

Amli-re.  nanuMitlich  iUt<'n>  Reubachter  hahen  bekanntlich  vielfach 
•  im-  \  irwantltHrhaft  zwi>ehen  Faser>tntV  und  Leim  aufgesucht  (vgl. 
XüM/f,  da^  Rillt  S.  1(H)).  (lewihs  hat  der  Ausdruck  Gelatine,  der  fiir 
li»'id«*  Stutte  gebraucht  wurde,  viel  zu  <ler  \  erwirrung  beigetrag<M, 
iiiJev«  fiiidft  sich  doch  oft  die  Ani»:abe,  dass  namentlich  der  Faserstcitf 
Jt-r  Speck  Iiaut  heim  Kochen  oder  Krwärmen  eine  gelatinirende  Flüsslg- 
Uit  ^elii'tert  hahe.  Noch  in  der  neueren  Zeit  ist  dies*»  Angabe  vnn 
h**y»hiinJat  'i'nmpt.  rend.  T.  XIV.  j).  l)t»2)  wiederh(»lt  wnnlen.  inileni 
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>.iijilfrbarorwi'irH.-  maclit  er  mir  (Im  Vorwurf,  iVw  DiftV-rL-n/tii  zwar  rücksiclit- 
lioli  <i»-!*  KihriiiugeiiH  auf  <!ie  .Spitz«*  ^etriobcn ,  uhur  in  Hetrotl"  der  ührigfu 
FA-<n«t«>tft'oriiii'n,  untor  anderen  dfä  Murtkelfaserstotts,  nicht  in  Anwendung 
gfchraclit  zu  haben.  Und  dock  hahe  ich  hmge  vor  lAehiy  die  nicht  fibrinöse 
Natur  dm  Miukelfitoffft  bchanptct  und  vor  Zimmermann  die  verHcliiedeii«:  Lüa- 
liehkeit  d«  FttMin«  «if  die  m^hMtiinoben  VeriitfltnisMe  der  DicbtigkeU  ^«sa 
Umnanmit  ^MAekgemA! 
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dieser  Forscher  gefunden  zu  haben  glaubte ,  daas  die  von  Fettbefröte 
Speokhaut  aus  einer  Art  Eiweiss,  die  er  Albuminose  nennt,  in  eiiMB 
Netze   von   Leim    und    einem    epidermisartigen    Stoffe    bestehe.     Der 
letztere,  den  er  als  Epidemiose  bezeichnete,  bliebe  zurück,  wenn  mn: 
die  Speckhaut  mit  Wasser,  das  0,05  pCt.  Salzsäure  enthalte,  behandk^ 
während  die  Albuminose  zugleich  mit  dem  Leim  in  dem  au%equoll( 
gallertartigen  Fibrin  enthalten  sei.     Diese  saure  Lösung  röthe  LakmwJ 
kaum,    werde    durch    überschüssige    Salz-    oder  Salpetersäure   gefid^f 
durch  einen  grossen  Uebei-schuss  wieder  gelöst.    In  der  Wärme 
sie  sich  et\\'as  und  lasse  leichte  Flocken  fallen ;  Sublimat,  Kaliumet 
cyanür  und  Gerbsäure  fällen  sie ;   das  Licht  polarisire  sie  nach 
Der  Leim  dagegen  sollte  Jurch  Kochen  der  Kruste  mit  dem  3 — 4facl 
Wasser  und  Einengen  bis  auf  die  Hälfte  gewonnen  werden,  sich 
Erkalten  eindicken  und  sogar  gelatiniren,  mit  Salpetersäure  keine,  woU 
aber  mit  Sublimat  und  Gerbsäure  Niederschläge,  mit  Chlor  Flockoi 
bilden. 

Diese  Angaben ,  welche  in  Rücksicht  auf  die  Erfahrungen  Oont^M 
sehr  beachtenswerth  sind,  haben  freilich  vielfache  Einsprache  eifahreib 
Schon  DuiiiM  und  Cahours  (Compt.  rend.  T.  XV.  p.  976)  erkliito^ 
der  sogenannte  Leim  löse  sich  in  Salzsäure  mit  violetter  Farbe,  büdi 
keine  Gallerte,  sei  in  Wasser  leicht  löslich  und  werde  durch  Salpeter 
säure  gefällt.  Mulder  (Annal.  der  Chem.  u.  Pharm.  Bd.  47.  8. 
fand  in  der  Speckhaut  gleichfalls  keinen  Leim,  gewann  dagegen 
Kochen  daraus  einen  Körper,  den  er  als  iVoteintritoxyd  bexeichni 
während  der  durch  Salzsäure  ausziehbare  Stotf,  die  Albuminose 
vielleicht  auch  die  Epidemiose  Bijuchardafa  Proteinbioxyd  sein  soll 
Letztere  Ansicht  ist  durch  Liehuj  (Annal.  d.  Chem.  u.  Pharm.  Bd.  57. 1-j 
widerlegt  worden,  indem  dieser  Stoff  den  ganzen  Schwcfelgehalt 
Faserstoffs  enthalte.  Um  so  mehr  scheint  es  daher  noth wendig, 
die  Untersuchungen  Honohnrdnis  wieder  aufgenommen  werden. 
wiss  sind  di<'  Angaben  dieses  Beohachters  über  das  Thatsächliche 
Krfahrungen  richtig,  und  weim  seine  Schlüsse  vielleicht  mehrfach 
standet  werden  niiissrn .  so  lässt  sieh  <loch  um  so  weniger  ihre 
Grundlosigkeit  behaupten,  als  ticherer  (Würab.  Verhandl.  Bd.  IL  S. 
aus  dem  \\\\\\v  eines  Leukämischen,  das  ich  ihm  geliefert  hatte.  di 
Kochen  mit  Wasser  eine  nach  der  Kinengung  gelatinirende 
erhielt,  ilie  durch  Alkohol  gefällt  und  dann  in  Wasser  wieder 
wurde,  nach  der  (Nuicentration  wiederum  gelatinirte  und  alle  Reacti 
des  reinen  Leims  ergab. 

Allein  nirgends  erhellt,  dass  dieser  Leim  oder  eine  w*esentlich 
Faserstoff  verschiedene  Sub^stanz  die  Gerinnsel  bildet,  welche 
der  späten  und  secundärcn  Gerinnung  abscheiden.     Vorläufig  f 
es  mir,  dass  man  auch  sie  als  wirklichen  Faseratoff  betrachte 
LSsst  man  diesen  Schluas  wxx ,  so  bleibt  nichts  übrige  als  ^ 
welche  sich  in  der  fibrinogenenen  odor^ lym^^hitischeaBTiBl 
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zustande,  in  dem  der  Faserstolf  für  gcwöhiilicli  im  Blute  prä- 
\i  uutcrscheideii.  Hier  mu.ss  nun  freilich  wiederum  die  Frage 
len  -werden ,  ob  denn  der  Faserstoff  des  Blutes  als  solcher  prä- 
ind  ob  er  jedesmal  in  demselben  Zustande  als  dei*selbe  Stoff 
•e. 

en  wir  auch  die  Untersuchung  nach  dem  Ursprünge  des  Faser- 
'  der  Hand  auf  sich  beruhen,  so  kann  doch  kein  Zweifel  darüber 
5  ein  grosser  Theil  des  im  Blute  vorkommenden  Fibrins  aus  der 

und  vielleicht  dem  Chylus  stammt,  wenigstens  dass  mit  dem 
iine  grosse  Menge  Fibrin  gebenden  Stoffes  in's  Blut  eingeführt 
lUn  haben  wir  aber  gefunden,  dass  die  Lymphe  und  der  Chylus 
Allgemeinen  von  dem  Blute  dadurch*  unterscheiden,  das»  sie 
•r  dem  Contakt  mit  der  Luft  gerinnen.  Es  muss  daher  an 
nem  Punkte»  eine  Veränderung  an  den  in  das  Blut  eingeführten 
sehen  Säften  stattfinden,  wodurch  sie  in  den  Zustand  der  Ge- 
leit vei*setzt  werden ,  den  das  Blut  besitzt.  Gewiss  liegt  es  sehr 
esen  Punkt  in  den  Lungen  zu  suchen  und  einen  Theil  der 
risehen  Thätigkeit  dadurch  zu  erklären,  dass  eine  analoge 
mg  auf  jene  Säfte  hervorgebracht  wird,  wie  wir  sie  ausserhalb 
)vvs  durcli  die  Luft  zu  Stande  konmien  sehen.  •  Freilich  wäre 
nötliig,  diese  Einwirkung  ganz  und  gar  auf  die  Lungen  zu 
kell,  da  das  Blut  fast  überall  gewisse  Quantitäten  von  Sauer- 
i-t  und  eine  theilweise  Arterialisation  (ßouülaud),  d.  h.  die 
uig  von  Sauerstoff  auf  einzelne  Blutbestandtheile  auch  noch 
Ib  der  Lungenbahn  erfolgen  kann.  Indess  würde  inunerhin 
ije  als  der  Mittelpunkt  dieser  Wirkungen  erscheinen  müssen. 
Jiese  Anschauung  richtig,  so  müsstc  das  venöse  Blut  von  der 
^  des  Ductus  thoracicus  bis  zu  den  Lungencapillaren  eine  mehr 
ijger  reichhclie  Beimengung  lymphatischer  Säfte  enthalten,  die 
>eits  der  Lungen  bahn  nur  dann  in  annähernd  gleicher  Menge 
Minuten ,  wenn  in  der  Lunge  keine  regelmässige  Au&iahme  von 
ff  stattfindet.    Li  diesem  Falle  niüssten  sich  auch  in  dem  ar- 

ja  noch  in  dem  venösen  Blutwasser  mehr  oder  weniger  grosse 
lerte  Reste  der  lymphatischen  Säfte  nachweisen  lassen, 
innen  wir  mit  dem  letzteren  Satze,  so  finden  sich  in  der  Er- 
illei-dings  die  besten  Belege  dafür.     Am  gewöhnUchsten  ist  die 
le  von  Sauerstoff'  vermindert  bei  Hinderntsae?i  im  Zutritte  der 

den  Lungenbläschen^  sowohl  bei  den  Zuständen  der  Asphyxie, 

bei  bedeutender  Verkleinerung  der  respirirenden  Fläche  durch 
iten  derf  Lungenparenchyms.  Allein  auch  bei  vollständiger 
t  des  Parenchyms,  bei  ungehindertem  Eintritt  der  Luft  in  die 
onawcgc  kann ,  namentlich  (lir  jede  einzelne  Blutportion^  eine 
ftfte  Einwii-kung  des  8auei-8tof&  stattfinden^  wenn  eine  ftecleutende 
wigmig  des  BluUirofßis,  ein  zu  acbneüca  Durchströmen  dea 
lerJ^fmgm  erfolgt,    wie  ea  iiamentlich  in  fieberliafteu 
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Zustünden  gcsoliioht.  Coinpliciren  aicii  beide  Hindernisse,  wie  es  bn 
den  acuten,  fel)rilen  P^rkrankungeii  der  LuDgeu ,  seltener  bei  den  dso- 
nischen,  febrilen  Ziistiindcn ,  den  sogenannten  bektisclien  oder  phthiai- 
schen,  dcrFillist,  ho  wird  imtiirlicli  die  Umwandlung  am  venigstoi 
geschehen.  Anderenseit»  wii-d  natürlich  die  Menge  der  im  Blute  Tor- 
konuiicnden  librinogenen  8toftc  abhängig  sein  von  dor  Menge  der  in 
das  Blut  einströmenden  lymphatischen  Stoffe,  "ud  ubwohl  wir  darübtr 
wenig  wis»eu,  so  läsat  sich  doch  kaum  bezweifeln,  dass  bei  manchen 
atrophischen  Zustunden  eine  Abnulimo,  bei  anderen,  namentlich  enl: 
zUndiicIien  Zustjliideii  eiue  Vciinohrung  der  Einströmung  stattfindet 

Wendet  man  sich  mit  Berücksichtigung  diesei-  \'crhältnisBe  »a  die 
Erfahrung,  wo  Jindot  man  eine  vollständige  Bestätigung  der  oben  ge- 
gebenen Anschauung.  Sowohl  das  Fibrin  später,  als  das  seeundirrr 
Gerinnung  findet  sich  am  häufigsten  im  Blute  bei  acuten,  fieberhsftai 
Lungenaffcetionen,  insbesondere  bei  Pleuritis  und  yneumoiJe,  sodum 
bei  entzündlichen,  namentlich  rheumatischen  Fiebeni,  endlich  beiZa- 
stiinden,  die  mit  IU'!<pirationsnotli  verbunden  sind.  Voii  nicht  gcringrr 
Wichtigkeit  für  diese  Auffassung  ist  es.  dass  auch  andere  Stoffe,  die 
sonst  durch  die  Einwirkung  des  Sauerstoffes  verbraimt  werden  sollten, 
:(Ugleicb  in  vcniieluter  Quantität  existircn,  insbesondere  das  Fett  3o 
ist  namentlich  der  ivlativ  giussu  Fettgehalt  des  speckbSutigen  Bloles 
schon  lange  bekannt  (Avw««,  Das  Blut  S.  47.  100.  3(50,  Bfcguerel^ 
Kodier,  Cliim.  |)ath.  p.  l()(!}  und  gerade  der  physiologische  Zustand,  der 
nni  häutigsten  ein  langsam  gerinnendes  Blut  liefert,  die  Schwangerschaft, 
zeiclmet  sich  zugleich  durch  einen  grc-isen  Fettgehalt  aus.  (Vgl.  S.  IHX) 

Bdlrami  bat  in  seiner  Abhandlung  über  die  Speckhaut  viele  hier 
einschlagende  Fragen  sehr  umsichtig  behandelt.  Er  hält  den  lougsani 
geriimcnden  Faserstoff  für  das  Produkt  des  Stoffwechsels  in  den  Musk^ 
für  eine  -Vrt  von  Muskelex cremen t ,  in  ähnlicher  Weise,  wie  diese  An- 
sicht auch  von  O.  Zfmme>inann  entwickelt  ist.  Er  beiHicksiebtigt  jedoch 
das  Ycrhältniss  der  Lym|>lie  dabei  nicht,  sondern  beschränkt  sich  darauf^ 
Vergicichungcn  zwisciien  dein  venösen  und  arteriellen  Blute  ansu- 
stellen,  und  er  kommt  auch  von  diesem  Gesichtspunkte  dahin,  n 
scbliesseii ,  dash  jenes  .Mtiskeltihrin  durch  die  Respiration  in  das  ge- 
wöhnliche Fibrin  umgewandelt  werde.  N'un  lässt  sich  allerdings  die 
Möglichkeit  nicht  abläugnen,  dass  auch  die  Venen  einen  Thcü  von 
tibriucgenem  Stoff  zurückführen,  zumal  da  Bfclard  im  Milzrenenbhit 
des  Pfei-des  das  Fibrin  zweitei'  Geviimung  gefunden  bat,  —  eine  tt- 
fahrung.  die  um  so  werthvoller  ist ,  als  gerade  beim  Pferde  regchnBssig 
ein  Blut  langsamer  Gerinnung  angetroffen  wird.  Allein  immerhin  kann 
die  lymphatische  Beschaffenheit  des  Blutwussers  in  den  peripherischen 
Venen,  welche  gewöhnlich  zum  Ader lass  benutzt  werden,  weniger Ta^ 
koLomen,  während  sie  sich  am  Blute  des  rechten  Henens  und  "iv 
Lungenartciie  rflicblicher  TOrfindcu  musa,  Bdtrami  (p.  101)  hat  m 
nchtig  bemerkt,  dun  man  in  Lolcbeii  sau  ^vb&^Sm^mäüJH&Ha 
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ffbe Speckhaut  findet,  wo  sie  im  linken  fehlt.  Allein  es  ist  nicht  hioss  die 
Spcckhaut  hn  rechten. Herzen  gewöhnlieh  grösser,  dichter  und  reiner, 
sondcni  mau  findet  auch  neben  derselben  noch  sehr  oft  weiche,  gallert- 
irtigi;  Gerinnsel,  welche  die  Speckhaut  und  den  Blutkuchen  zusammen 
Dfflfafillen.  also  offenbar  secundär  geronnen  sind.     Diese  gallertaiiigen 
Ma^Men,  welche  eine  Art  von  Scheide  um  die  primären  Gerinnsel  bil- 
den .  enthalten   sehr  häufig  fettige ,   körnige   Theilchen    und   Lymph- 
kr»rperchen.  zum  besten  Beweise,  dass  es  der  lymphatische  Antheil  ist, 
der  hier  geronnen  ist.     Aber  auch  ganz  flüssige  und  erst  nach  der  Ent- 
leerung gerinnende  Massen,    wie  sie  Chevreul  von   dem  Sklerem  der 
Xeugebomeii  envähnte,   finden   sich  oft  genug  daneben  vor,   wälirend 
dips>  im  rechten  Herzen  ungleich  selten  der  Fall  ist. 

Welchen  anderen  Schluss  kann  man  aus  allen  diesen  Erfahrungen 
machrn.  als  den.  <la>s  nicht  aller  Faserstoff,  der  aus  thierischeii  Flüssig- 
lfit**n  gerinnt,  in  ilei*selben  Weise   präcxistirt?    Darin  liegt  auch  der 
(jruiul,    wesshalb    sich  immer  und  inmicr  von  Neuem  die  Frage  nach 
der  Vrnache  der  Geriunung  aufwirft,  und  warum  diese  sich  nicht  einfach 
damit  heuntwurten  lässt,  dass  die  (Jerinnung  eine  Eigenschaft  des  Faser- 
*tülf«i  ist.     Wein'gstens  umgeht  man  dfinn  die  ganze  Schwierigkeit  der 
Krag«*  dunli  die  ganz  willkürliche  Annahme  von   der  constantcn  Prä- 
Mi^icnz  eines  is4)mcren,  flüssigen  Fibrins,  welches  nur  unter  gewissen 
Vf-rhältni'^M'n  an  seiner  Gerinnung  mehr  oder  weniger  gehindert  wird. 
Nun  i*t  freilich  richtig,   dass  die  Temperatur,   der  Salz-  und  Wasser- 
Hiali.  flie  ('oiicrntratit»n,  die  Kühe  odrr  Bewegung,  die  Obei-flächen- 
;ri»i;ilr  «ler  <  tftH»f.  in  denen  das  Blut  oder  die  fibrinogenen  Säfte  ent- 
lialttii  -^iiid.    «lif  (lerinnung  beseldeunigen  oder  verlangsamen  k(>nnen. 
All»  in  dann  niii^>to  man  «loch  auch  zeigen,  «lass  eine  dieser  Bedingungen 
Ttiihamlen    i>t,    wo    jene   langsame  und  namentlich  wo  jene  secundäre 
ft'riimuii^  dr.-*  FaxM^toffs  bemerkt  wird.     Auch  ich   nehme   an,   dass, 
* .  F^t-iT^tuff  al>  >oli'hcr  existirt,    er  gerinnt  und  dass  die  Cicrinnbar- 
k'it  \'\\\v  ihm  rnii-^tant  ziikonunen<le  Kigensehafi  ist;  ja  ich  gestehe  so- 
jrar zu.  «la--  man  dir  Krage  nach  dem  ilrunde  «lieser  Eigenschaft  vor 
•l»*r  Hand  liegen  la^srn  kann,    wenngleich    ich  es  nicht  für  richtig  er- 
Hitr.  das-  iWv^v.  Fragt'  ebenso  fern  liegt,  als  die  nach  der  Existenz  des 
Fa*<r>toff-<  überhaupt.      Aber   gerade,  weil   ich    die  Gerinnbarkeit   als 
^Iiii'    n-;rclmä^*i;rt.  Eiy:en>chalt    des    Faserstoffs    betrachte,    so  sehe  ich 
Oiirli  auch  folgerichtig  genöthigt,   die  Existenz   des  Faserstoffs    da   zu 
feiignrn.    wo  er  nicht  gerinnt,    trotzdem   dass    erkennbare  Hindernisse 
•l#»r  rierinnunir  nicht  vorhanden  sind. 

Im    <'inm«le  haben    wohl   alle    diejenigen,    welche    nach   der  Ur- 
^achf*  diT  Gerinnung  fragten,  dieselbe  Betrachtung  in  Gedanken  ange- 
HrUt.     Wenn  man  darüber  discutirt  hat,   warum  das  Blut  nach  seiner 
Eatle<^ning  aus  dem  Körper,  oft  momentan,  gerinne,  so  hat  mau  i\a\>c'\ 
igleich  gefragt,  warum  es  niehl  hmerhalb  der  Gcßisse  jeden  Ä.ugeu- 
iek  geriane,  und  gieicb  wie  wir  für  die  //raphatischen  Flü8sigke\teu 
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zu  dem  Resultate  gelangt  sind,  dass  erst  der  Coutact  mit  der 
zwar  walirsclieinlicli  mit  dem  Sauerstoff  dei*selben  sie  in  den  g;erinnM 
Zustand  bringe,  die  fibrinogene  Substanz  in  wirkliches  Fibrin  Terwn 
so  hat  man  auch  fiir  das  Blut  geschlossen,  das»  erst  der  SauersW 
Luft  die  definitive  Gerinnbarkeit  zu  Stande  bringe.  Diese  Am 
gilt  heut  zu  Tage  fiir  widerlegt.  Aber  ist  sie  es  wirklich  ?  Ichj 
nicht  Gewiss  ist  es  eine  sehr  benierkenswerthe  Sache,  dass  | 
diejenigen,  welche  sich  am  eifrigsten  mit  der  Untersuchung  d« 
rinnungspliänomene  bescliäftigt  haben,  fast  einstimmig  zu  dem  Sd 
kamen,  dass  der  Sauerstoff  die  Gerinnung  beschleunige,  und  di 
das  Blut  bestimme,  wirklich  zu  gerinnen.  Man  hat  dafj^gen  1 
sächlich  zweierlei  Argumente  geltend  gemacht:  ertlich,  dass  d« 
auch  im  luftleeren  Räume  und  in  anderen  Gasaiten,  sowie  bd 
schluss  der  Luft  gerinne,  und  zweitens,  dass  es  iimerhalb  des  Kl 
selbst  fest  werde.  Genau  genommen  laufen  diese  Griinde  auf  da 
hinaus;  der  Versuch  ist  nur  in  dem  einen  Falle  leichter,  in  dfl| 
deren  schwieriger;  die  Bedingungen  sind  in  dem  einen  einfachi 
dem  anderen  complicirter.  Wäre  es  so  leicht,  das  Blut  aus  dei 
fassen  des  Körpers  in  einen  luftleeren  Raum  oder  in  eine  saua 
freie  Gasart  zu  bringen,  ohne  es  vorher  mit  der  atmosphärischen 
in  Cuntakt  kommen  zu  lassen,  so  würden  diese  Versuche  ein  goBi 
Gewicht  haben,  als  die  Kifahrungen ,  die  man  an  dem  inncrhal 
Körpers  irgendwo  abgeschlossenen  Blute  gewinnt.  Bis  jetzt  »A 
mir  die  letzteren,  trotz  der  etwas  mehr  complicirten  Bedingungev 
dabei  mitwirken,  die  vorzüglicheren  zu  sehi,  zumal  da  alle  Kiiahrs 
an  ausfiiessendem  Blute  gleichfalls  darthun,  dass  die  Gerinnung  n 
vollkommener  geschieht,  je  mehr  jeder  einzelne  Blutstropfen  mil 
Luft  in  Berührung  kommt. 

Es  ist  allerdings  wahr,  dass  das  Blut  auch  innerhalb  des  KA 
wo  es  in  Ruhe  ist,  dei*  Regel  nach  gerinnt,  aber  ebenso  ist  es  ■ 
dass  die  Cicrinnung  ungleich  langsamer,    oft  um  viele  Stunden  l 
und  zugleich  viel   unvollkommener  erfolgt,   als  wenn   die  Luft  2 
batte.     AVie  bei  der  Lymphe,  so  finden  sich  freilich  auch  bei  dem! 
gewisse  Verhältniss(%  unter  denen  diese  (lerinnung  innerhalb  dei 
fässsystems  leichter  geschieht.    J.  Vogel  hat  diesen  Zustand  unter 
Xamen  der  Inapeurie  unterschieden  (vgl.  mein  Ilandb.  der  Spec! 
u.  Ther.   I.    S.  4(X));    Itukitanakjj   hat   ihn    als  Erklärungsginind  i 
bei  Thrombose  im  Gefasssystem   und  Kndocarditis  vorkommende 
scheinungen  benutzt.     AVie  weit   man    diese  Krklänmg   zulassen  = 
ist  schwer  zu  sagen,    indess  scheint  es  allerdings   auch  hier,  yA 
den  Lymphgefassen,  dass  das  von  manchen  entzündeten  Theilen 
sti*ömende  Blut  eine  grössere  Gerinnbarkeit  besitzt,  als  ouden 
gewöhnlich  bleibt  aber  das  Blut,  auch  wo  es  in  vollständigei 
versetzt  ist,  stundenlang  flüssig,  während  Blut  dcuwelhf 
und  von  denselben  Localitäten,  aobalA  oa  uAt  d^t  \jai 
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•dwD  Bidi  leinigeii  IBnnten  gerinnt    Das  ist  der  Grund^  warum  man 
der  ünache  der  Gterinnang  fragt,  und  warum  man  immer  wiedei* 
nrOdckimimty   dan  der  Sauerstoff  bei  dieser  Grerinnung  eine     «^ 
RoOe  spielen  müsse.  .'.   ^i^-^ 

IXeser  letztere  Schluss  scheint  wesentlich  dadurch  beeinträchtigt    •  7*^ ' 
SB  «eiden,  day  auch  in  dem  stockenden  Blute  innerhalb  des  Körpers,  y^-:  . 
rtoe  Loflsatritt  die  Gkrinnung,  wenngleich  später,  zu  Stande  kommt,    ^ 
■sd  es  liegt  sehr  nahe,  anzunehmen,  wie  die  nicisten  Neueren  gethan     .    -*■ 
ksbcn«  dass  inneriialb  des  Körpers  eben  nur  Hindernisse  für  die*  Ge- \«rV . 
bd  ▼ollsflndig  existirender  Gerinnbarkeit  vorhanden  sind. .  Die  ^. 
der  Geftsse,  ihre  glatten  Wandungen,  die  Wärme  des  Körpers, ' 
der  Einflnss  lebender  Nachbartheile  und  manches  Andere  kann  hiir'-'^  '  ^ 
aut  allem  Rechte  henrorgehoben  werden,  und  ich  trage  kein  Bedenken, 
die  Bedeutung  dieser  Momente  anzuerkennen.    Allein  es  fragt  sich,  ob        *-- 
£ese  Momente  ganz  ausreichen  und  ob  sie  die  Möghchkeit  einer  8.auer-        /j 
iloffeinwiri[ang  ausschliessen.    Beides  scheint  mir  nicht  der  Fall  zu  sein. 
Wenn  man  ein  Blu^efiLss  unterbindet,  so  erfolgt  in  längerer  Zeit  eine 
Gerionong  in  demselben.    Allein  das  Blut,  welches  durch  die  Ligatur    W^ 
nr  Stockung  gelangt  ist,  führt  inuner  noch  einen  gewissen  Sauerstoff- 
phah  mit  sich,  und  wenn  dieser  Sauerstoff  zum  grossen  Theile  in  den  i| 

Bhitk5q>erchen  vorfanden  ist,  so  l^st  sich  allerdings  erwarten,  dass  .  ^^ 
de  denselben  erst  allmälig  abgeben  wenlen.  Enthält  das  Arterienlilut' 
■ehr  Sauerstoff,  so  wird  wenigstens  die  Gerinnung  hier  vollständiger 
IJfschehen  müssen,  und  das  ist  in  der  That  der  Fall.  Die  Tiirombert, 
welche  :*icli  in  unterbundenen  Arterien  bilden,  sind  nicht  bloss  grcisser, 
H>ndem  auch  fester  und  vollständiger,  wie  die  in  unterbundenen  Venen, 
nnd  obwohl  «ich  für  die  geringe  Grösse  der  letzteren  noch  andere 
Erklärungsgrünfle  auffinden  lassen,  wie  in  einem  der  folgenden  Artikel 
gweigt  wenlen  wird,  so  erklärt  sich  doch  daraus  nicht  ihre  grössere 
Weichheit  und  ihr  mehr  gallertartiger  Zustand. 

Ich  habe  so  die  ganze  Reihe  der  Gründe  zusammengestellt,  welche 
nur  dafür  zu  sprechen  scheinen ,    dass   die  Gerinnung   der  tliierischen 
nfi^igkeiten  wesentlich  mit  der  Einwirkung  des  Sauerstoffs  zusammen- 
tasgL    Allerdings  bin  ich  nicht  des  Glaubens,  dass  die  Angelegenheit 
Aunit  endgi\ltig  entschieden  ist   und  ich  werde  selbst  meine  Versuche 
iber  dieselbe   fortsetzen.     Allein  ich   hoffe  damit  wenigstens  die  An- 
seht zo  erschüttern,  da.ss  die  Forschung  schon   am  Ende  ist.     Jeden- 
Uk  glaube  ich  dargethan  zu  haben,  dass  die  vorliegenden  Thatsadhen         * 
deh  am  besten  erklären  imd  unter  sich  am  meisten  übereinstimmen,  w^n 
IHB  Toraussetzt  dass  tii  keiner  der  normalen  thieriscJien  Flüssigkeiten  der""  ' 
I  Fmergtoff  als  wicher  voUetändig  präexistirt,   dass  vielmehr  dai  Blut 
nähere,  die  Lyag^e  ufid  die  lymphatischen  FlüssigkeiknMm 
n  Vereine  deeee^ek  enAoftm,  wiche  unier  dem  Contakt  die  Soiter- 
sder  ImufeemMT  m  «m^jMsM  FaeerHoff  Uherg^hm,  und 


134 


Eine  solche  Auffassung  muss  aber  einen  wesentüchen  ^nflusR  auf 
die  Entscheidung  der  Frage  nach  dem  Ursprünge  des  Faserstoffs  haben. 
Bekanntlich  hat  man  sich   in  der  neueren  Zeit,    unter  der  Hemchift 
der  chemischen  Theorien,  mehr  imd  mehr  dahin  geneigt,   den  Faser- 
stoff im   Blute    selbst ^    wo  möglich   aus   dem  Eiweiss    und  dufch  die 
Respiration  hervorgehen  zu  lassen.     Als  fast  den  einzigen  directen  Be- 
weis  einer   solchen    im    Blute    selbst  geschehenden   FaserstofTbildung 
fuhren  Robin  und   Verdeil  (1.  c.   p.  269)   einen  Versuch   von   Brownr 
Sequard  an,  der  in  <lie  Arterien  eines  Hingerichteten  defibrinirtes  Blut 
einspritzte  und  aus  den  Venen  gerinnbares,  fibrinhältiges  zurfickkommeii 
sah.     Ein  ähnliches  Experiment  hat  schon  früher  Nasse  (Ilandwörterb. 
S.  199)  mitgetheilt.     Er  unterband   bei    einem  Hunde   die  Aorta  und 
liess  dann  zwei  Stunden  lang  geröthetes,  geschlagenes  Ochsenblut  durch 
die  beiden  (Jliodmaasscn  strömen;  aus  der  geöffneten  Schcnkclvcne  flo«8 
das  Blut  wieder  hieraus,   und   so  lange  es  floss,  zeigte  es  sicli  dunkel 
und  gerinnbar,  enthielt  also  Faserstoff.    Mit  Hecht  bemerkt  aber  Kam 
dazu,  dass  dieser  Faserstoff,  der  mehr  betrug,  als  dass  mau  hätte  an- 
nehmon  kömien,   er  venlanke   nur   der  Beimischung  des  noch  in  de« 
Gefassen   zurückgeblieix'nen    Blutes   seine  Entstehung,-  auch   aus  den 
festen  Theilen   aufgiMionmicn   sein    könne,    und  obwohl  er  in  den  tot 
handenen  PanMichymsäften  keine  ausreichende  Quelle  dafür  sieht,  w 
iJisst  sieh  doch  nicht  behaupten,  dass  das  Experiment  entscheidend  ist. 
Denn  wenn  das  Blut  für  sich   genügt,    um   eine   solche  Umwandlung 
hen'(>rzu])ringen ,    so   bedürfte   es   ja  der  Einspritzung   in  die  Gefi<« 
nicht:  hier  muss  offejibar  eine  Wechselwirkung  oder  ein  Stoffaustaiwch 
eintreten,  der  den  Urund  der  Fibrinbildung  enthält.     Selbst  wenn  der 
Versuch  so  angestellt  wäre,  dass  jede  Möglichkeit  W(»gfiele.  den  Fibrin- 
gehalt   des    au>    den  Venen   ausströjuenden    Blutes    durch    den  iibrif 
gebliebenen  Best  zu    erklären,    so  würde  er   nur   beweisen,    dass  d* 
venöse  Blut,   wie   die  Lymphe,   au>    den    Theilen  fibrinösen  Stoff  mit- 
hringen  könne,  <len  das  arterielle  nicht  hineingebracht  hat. 

Die    einfach    chemische    Krklärung.    wonach    tlas    Fibrin   ak  ein« 
()\ydati(ms^tufe    de>    Eiweisses    hetrachtet  wurde,    stützte   sich   haapt* 
>ächlich  auf  die  Zunahme  des  Faserstoffs    liei  der  Entzündung.     Zmr 
kam  schon  Lehinmth  (IMivsiol.  Chemie  I.  S.  ;}70)  zu  der  Ansicht,  isM 
<lie  Vermehrung  des  Faserstoffs  im  entzündlichen  Blute  von  einer  Vl^ 
niindei'ung   der   Sauerstoffzuiulir   ahzuleiten   sei.    in   Folge    deren  düi 
Blut  gewisse  Stoffe  zwar  his  zu  Fibrin,  aber  nicht  weiter  zu  oxy^iti 
vermöge.    Allein  auf  diese  ^Veise  wäre  die  Sache  nur  an  einem  andero 
Punkte  angefa>«st.  wesentlich  j(»doch  <lieselbe,  denn  die  Respiration  'wQrii 
immer  das  Motiv  d«^r  Faserstoff bildung  sein.   Nach  dem,  was  ich  W 
ausgcfiihrt  habe,  kann  man  allerdings  sagen,  dass  'die  Respiratior 
fibrinugenen  Stoif  oxydirc  und  zu  Faserstoff  mache,   allein  dar* 
klärt   sich  nicht   die  Zunahme  des  Faserstoffs  in   dem  ev 
BlutOf  die  vielmehr  eine  vermeliTte.  Zufuhr  Von  fibrinog« 
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11  Lungen  voraussetzt,  und  am  wenigsten  lässt  sich  diese  Erklärung 
rchfuliren ,  wenn  man  alles  Fasei-stoffgerinusel  auf  präexistirenden 
ssigen  Paaerstoit!  zurückfuhrt 

Von  dieser  selben  Voraussetzung  ist  man  auch  bei  der  Erklärung 
r  ftMnösen  ExamhUe  ausgegangen,  bei  denen  man  annahm,  dasjs 
r  Kaserstort"  mit  den  übrigen  ßestandtheilen  des  Blutwassers  durcii 
j  i  icfflUswandungen  transsudire.  Meine  Bedenken  gegen  diese  Auf- 
>«ung  habe  ieh  selion  in  meinem  Ilandbuehe  des  Sp(»c.  Pathol.  u. 
lerapie  I.,  S.  73,  Ä)5,  216  bei  der  Abhandlung  der  Entzündung  und 
r  lyiiiphatisehen  \Vass<'i"sueht  genauer  dargeh^gt.  Insbesondere  muss 
r^'urgehoben  werden,  dass  noch  Niemand  im  Stande  gewesen  ist, 
le  Transsudation  von  iibrinösem  Stoft*  aus  dem  Bhite  in  gleicher 
i'isc  künstlieh  durch  einfache  Steigerung  des  Seitendruckes  im 
•fiUs^vstem  her  voran  bringen,  wie  wir  diess  bei  d(»n  serösen  Exsu- 
lon  im  Stande  sind.  Für  die  venrisen  sowohl,  als  die  arteriellen 
y{>erünnen  gilt  überall  das  (Jesetz,  dass  bei  einer  gewissen  Höhe  des 
ritendrucks  wäs>erigf  Flüssigkeit  transsudirt  und  bei  einer  weiteren 
i'igi*nmg  des  Drucks  Getassrupturen  erfolgen  und  Blutung  zu  Stande 
immt  ivgl.  Archiv  f.  ])ath.  Anat.  Bd.  V.,  S.  3(H)).  Durch  die  unvcr- 
tzti-  i  ■cta>swan4l  transsudirt  Imm  blosser  Steigerung  des  Drucks  kein 
a^frstotf*  und  tlurch  die  verletzte  tritt  nicht  bloss  Faserstoff,  sondern 
ich  Blut  in  ganzer  Substanz  aus. 

lui  «'in  fa.MM'stoffiges  Exsudat  zu  erlangen,  gleichviel  ob  ein  schnell 
lirr  •'pät  .p'rinnfndes,  bedarf  es  jedesmal  an  der  Stelle  der  Exsudation 
iiii-  Iii  izi-.  und  !-nn<ierbarer  Weise  konnnt  es  gar  nieiit  «larauf  an.  ob 
it-M-r  Kt'iz  tin  elieniiseher  o<ler  mechanischer  i>t.  \  erschiedene  äussere 
!iii\v:rkun;riii  bestimmen  tieinnaeh  den  gereizton  Theil,  dieselbe  Eei- 
rijii^  hi-rvuizubrinp-n ,  und  e>  kami  wohl  nieht  bezweifelt  werden,  <la» 
it*  Aii-Tn'tiii  til»rinö>er  Mass<'n  we>entlieli  der  Keizung  der  ( Jewebs- 
'M-iir  /.u;r«'rrehnrt  werden  nni.-xs.  Alh*in  damit  ist  di(»  Meehanik  kX^s 
"iLMriLi'"  nirht  erläutert.  Derselbe  kann  nändicli  auf  tln'ieriei  \Vei>e 
ii  ^t.iiidr  k«»inmen:  Entweder  werden  die  (Jetassiiäute  untl  (ie\vel>>- 
li'ii»  •irin-li  die  Urizung  für  FaserstotV  permeab«»!.  währen«!  sie  <"* 
nilur  iii«  jit  waren.  ( )der  die  (.iewebstheile  ziehen  nach  Art  der  seeer 
lin'iidt'n  Ztiirn  mancher  Drüsen  den  Faserst(>t^'  aus  dem  l>lut  an  und 
i**«  M  ihn  n.ieli  au»en  wieder  hervortreten.  Oder  der  FaserstotV  stammt 
berhaiipt  ;:ar  nicht  aus  dem  Blute,  sondern  er  wird  in  den  Theilen 
r/.eugf. 

Von  diorn  Möglichkeiten  erscheint  mir  di(^  letztgenannte  am 
w'i^Wu  mit  tlen  'rhat>achen  ül>erein  zu  stimmen,  widn-end  ieh  ilir 
••  «-n-liii  beiden  gar  keine  Erfahrung  aufzuführen  wei.vs,  vi<'hnehr 
!ancbes  {geradezu  g<*gen  >ie  .spricht.  Würdi'  der  FastMstoif  oder  die 
Minogene  Substanz  im  Innern  der  (.Tcwebe  eraeugt,  so  würden  sich 
papke  uwl  Exsudat  vollständiy  entsprechen,  indem  nämWeU  vot\ 
WWtttgcf^ii^tVi  ^f^riise Fliisslgkeit'transsudi^       so  würde  für  gevroViTV- 
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lieh  der  Ueborschuss   dieser  Flüssigkeit  in   die  LymphgefiUse  flbo«- 
gehen,    unter   pathologischen  Verhältnissen   im  Innern   des  GrewclNi 
aufgehäuft   bleiben  oder  über  die  Oberfläche   transsudiren.    Die  ibi- 
sigcn  oder  gelösten  Stoffe,   welche  das  Gewebe   erzeugt  und  weMie 
nicht  durch  die  Affinität  der  Gewebsstolfe  fixirt  werden,  müssten  dem- 
nach durch  die  Lymphe  und  das  Transsudat  mitgefiihrt,  das  Geirebe 
gcwissormassen   ausgelaugt   werden.     So    erklärt  sich   am  best«i  die 
.schleimige  Absonderung ,  nachdem  ich  gezeigt  habe,  dass  der  SchleiB- 
Stoff  (Mucin)  als   Bestandtheil    gewisser   Gewebe   vorkommt,   uid  m' 
l()sen   sich   auch   alle  Schwierigkeiten  fiir   den   Faserstoff,   wenn  ndi 
zeigen   licsse,    dass   der  Faserstoff  aus   Bestand th eilen   des   Geweki. 
entstehen  kann.     Denn    dann   würde  in   allen  Zuständen,   welche  n>tj 
localer  Reizung  solcher  Gewebe  verbunden  sind ,  sowohl  in  die  Lymphe^ 
und  durch  diese  in  da.s  Blut,  als  auch  in  die  Exsudate  Faserstoff  oder] 
fibrinogcne  Substanz  übergeführt  werden  können;    es  würde,   wie  ick. 
schon   früher   ausführte   (Handbuch   S.    75),   die   fibrinöse  Krase, 
sogenannte  Hyperinosc,   eben   so  sehr  Entzündungsprodukt  sein,  ab] 
das  Exsudat.  . 

Fragt  es  sich  nun,  welche  Gewebe  es  sind,  in  welchen  der  fil 
nogene  Stoff  gebildet  wird,  so  kann  ich  nicht  läugncn,  dass  ich  Ar' 
die  Mujskeln  die  wenigsten  Gründe  sehe.  Am  leiclitesten  wird  dordi 
Reizung  am  Bindegewebe  (Haut,  seröse  und  Schleimhäute,  Wimdeaj 
am  Bindegewebe  tieferer  Thoile)  fibrinöses  Exsudat  gewonnen,  imd( 
gerade  das  Bindegewebe  ist  es,  in  dem  wir  bis  jetzt  am  walirschein*^ 
lich.stcn  auch  die  Anfange  der  Lymphgefässe  suchen  müssen.  Denn 
bis  jetzt  spricht  Alles  daftir,  dass  die  von  mir  nachgewiesenen  Binde* 
gewebskörperchen  mit  den  Anfangen  <ler  Lymphgefiisse  in  ähnlicl 
Weise  zusammenhängen,  wie  die  Lymphdrüsen  (Würzb.  Vorhandl.  Bd. 
S.  15().  iMi),  Bei  einer  eigenthümlichen  Vergrössenmg  der  Zui 
habe  ich  sogar  unmittelbare  Uebergänge  von  wuchernden  Bindegewel 
körperchen  zu  gros.*?en  Lymphgefässen  nn't  der  grösstcn  Wahrschen 
lichkeit  nachweisen  können  (Archiv  f.   path.  Anat.  Bd.  ^^I.,  S.  1! 

Für  die  Entstehung  der  fibrinösen  Massen  aus  dem  Bindcge^ 
Hessen  sich  alle  jene  Beobachtungen  anführen,  wo  man  im  Blute 
in    der  Speckhaut    eine  Art  von  Leim  gefunden    haben    will. 
lassen  wir   diese  vorläufig  dahin   gestellt.     Dagegen   reihen  sieh 
jene    Erscheinungen    unmittelbar    an,    auf    welche    Rokitansky  (I 
Berichte  der  Wiener  Akad.  1854.  Juni.  Allg.  path.  Anat.  1855.  S. 
lüÜ.  141.  163.)  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat  und  welche  er 
der  Bezeichnung  des  „Auswachsens  der  Bindegewebssubstanzen" 
menfasst.     Meines  Erachtens  sind  in  seiner  Schilderung  asweierlei  Di 
zusanunengeworfen,  nämlich  das  einfache  Auswachsen,  die  allgo* 
oder  partielle,  flache  oder  papilläre  Hyperplasie,  und  das  e^ 
licho  Ilenrorquelien  der  ExsudatmaBsen.    Dieses  sieht  nu: 
stcD  bei  den  Entzündungen  der  aetättea  BXrate ,  namien 
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■d  de*  Bwjfhfpllea»  irenn  sie  mit  einer  trockenen^  rauhen^  schon  für 
m  Moie  Auge  und  9k»  GksfÜhl  unebenen,  matt  aussehenden  Fibrin- 
Ueiift  ttberdeekt  sind.     Diese  hängt  ihit  dem  Gewebe  sehr  dicht  zu- 
■OMii   and  es  ist  zuweilen   hier  ebenso   schwierig ,  wie  bei   den 
iktfaeritiMlien  Exsudaten  der  Schleimhäute ,   eine  Grenze  zwischen 
m  Ezradat  und  dem  Gtewebe  zu  sehen;  Eines  geht  m  das  Andere 
er  und  man  kann  nicht  selten  das  Exsudat  so  continuirlich  mit  dem 
id^gewebe  zusammenhängen  sehen,   dass   es  vollständig   den  Ein- 
Mk  saadit,  als  sei  das  Exsudat  eben  nur  umgewandelte  Intercellular- 
wtens  des  Bindegewebes.    Dieses  wird  gewöhnlich  so  homogen,  es 
£ert  sein  fibrilläres  Aussehen  so  vollständig,  dass  man  es  nut  Hörn- 
st  oder  irgend  einem  anderen  faserknorpeligen  Theile  vergleichen 
in.     Auch  tritt  das  sogenannte  Exsudat  nicht  gleichmässig  hervor, 
ideni   sehr  häufig,   wie  Rokitansky  sehr  gut  beschrieben  hat,   in 
niei    mrcdiren ,    netzförmigen    oder    maschigen    Figuren.      Indess 
inbe  ich  nicht,  dass  diese  eine  so  grosse  Bedeutung  haben,   als  er 
len  ziiBchreibti  da  sie  oft  nur  durch  die  Reibung  der  sich  berlihren- 
D  and  sich  gegeneinander  verschiebenden  Oberflächen  des  parietalen 
d  visceralen  Blattes  der  einzelnen   serösen  Haut,   oder  durch  Fal- 
ngen  des  collabirten  oder  contrahirten  Organs  bedingt  werden. 

Auch  in  dieser  Richtung  muss  die  Forschung  noch  wesentlich 
irlgesetzt  und  insbesondere  durch  sorgfältigere  chemische  Untcr- 
Mkuiigen  vervollständigt  werden.  Die  Beziehung  der  ßhrinöeen  Suh- 
luxeA  XH  den  leimgebenden  und.  schleimigen  ist  bis  jetzt  fast  ganz  vcr- 
nchiässigt  worden,  während  man  die  Beziehung  allor  die»er  Stotfc  zu 
Im  oiweifc'jjartigcn  ebenso  einseitig,  als  eifrig  verfolgt  hat.  Und  doch 
wgen  jene  drei  schon  in  ihrer  äusseren  Erscheinung  so  viel  Eigen- 
ikOmliches,  da.ss  sie  8ich  von  fast  allen  anderen  Stoffen  dadurch  untc^r- 
tcbfiden.  Nicht  bloss  m  Uirom  gallcrtaitigcm  Zustande,  sondern  noch 
rid  mehr  in  iiirer  Fähigkeit,  cigentliünilich  fibrillUrc  Gestalten  anzii- 
Khmen  und  aus  diesen  wieder  in  die  gallertartige  Form  zurückzukehren, 
kirtcn  sie  «lie  grösste  Aehnlichkeit  unter  einander  dar.  Gei'ade  bei  dm 
Konngszuständen  der  Bindesubstanzen  miisste  sich  die  chemische  Unter- 
gang am  regelmässigsten  ausiiihren  lassen,  obwohl  ich  gern  zuge- 
leke,  dass  bei  der  Schwierigkeit,  die  einzelnen  Stoffe  zu  isoliren,  diese 
^B^be  eine  der  schwierigsten  der  Gewebschemie  sein  dürfte.  Für  die 
reschichte  des  Faserstoffes  liefert  aber  schon  jetzt  unsere  Auffassung 
ne  fibcrall  zusammenhängende  und  nach  allen  Seiten  hin  aufklärende 
beorie,  die  nicht  bloss  fiir  die  pathologischen,  sondern  auch  für  die 
ijsiologischen  Zustände  anwendbar  ist. 

Damach  ist  der  fibrinogene  Stoff  ein  ümsetzungsprodukt  der  Q-ewehe 
timpor  mfnäehst  der  mit  defu  lymphiUischen  System  näher  zusammen- 
imilMe  (Lfmhdrüsen,  Milz,  besonders  Bindegewebe).  Vonkkr 
wi        ^odKJjfi  die  Bacsud^  als  m  du  Zjf^^ 


nachdem  er  früher  oder  später  mü  Sauefstt^  oder  aauertlq^reichtä 
Miisnüfkeiten  in  Cmtlakt  kommt,  f/üdeterditge^elltlü^yeriiuAareFibrii, 
dvnaen  Oerinnunt)  daher  auch  infiei-hali  des  Oewehea  edbtt,  mExaudalm, 
in  I/ytnph-  und  BliiUjefänneti  tcirklich  zu  Stande  kommen  kann.  Indeu 
ijesc.hieht  diess  immer  nur  krank/iafter  Weise.  Im  genurtden  Zuatavi» 
wird  der  fil>rinoyene  Htofi'  wafirsdieitüich  direct  weiter  u^igeaetit  md 
zeratörf. 

1)  Üinipirtung  den  Aeihert  aii/  Kiaeu«.  lierzeliut  (Lchrli.  d  Cfaenic  1840. 
'  Bd.  IX.  S.  33)  oiwHhnt  en  nU  einen  llntenohied  von  Bliit-  und  Hafanereiwtii^ 
.  diuw  du  cTHteru  *nm  Aothcr   nicht  veründert   werde ,    wHhreiid   du   letitere  dordi 

Kchütteln  mit  Aellier  cuagiilirt  werde,  indem  C8  den  Aelher  einasuge  nud  dunit  aoT 
der  Flflsaigkeit  Hchwimme.  Wie  ea  HC.lieiitt,  aiammt  diese  Angab«  von  TUdemami 
nud  Umelin  (Uie  Verdsnong.  A.  12),  welche  oclion  fanden,  dus  weingeiMtfreier  Aathsr 
diiH  llilhnereiweiaa  zum  Uerinnen  bringt,  Indem  hicIi  eine  weiiwc  darobaelMiBeiide 
(Inllerlc  bildet,  welche  einen  grossen  Theil  des  Aethers  aafnimnil;  du*  4bflT  dw- 
Belbe  Aelher  weder  dos  Serum  des  Bluten,  ni>ch  das  des  Chj'liu  coagnlira.  AUcia 
dieser  rntorHchiud  ist  nicht  constant,  wie  liiBbeBondärc  LieberbS/m  (Hüller'i  Arobir 
1846.  8.  314)  durch  eine  grosse  Keibc  Tun  Versuchen  dargelhMi  hat,  ans  denn 
liervorzugeiien  scheint,  was  auch  J.ehmmm  (PhyBiol.  Chemie.  18ÖU.  Bd.  I,  B.  B40) 
annimmt,  dam  diu  Cuiicuntiatiiiti  der  Flüssiglceit  den  l'nteracbied  bedinge;  Yiellciehl 
dUrile  niicli  die  AlkalinitHt  der  Flüssigkeit  nicht  ohne  Kinfluss  sein.  Berzeliiu  selbst 
fand  dieselbe  <;:erinnung,  niu  bei  dem  Hilhncrei weiss,  auch  bsi  einer  atark  albnnd»- 
haltigitii  Flüssigkeit  ans  der  Niere  eines  Pferdes.  Indess  mnaa  man  die  wirkliehe  . 
(icrinnimg  wolil  von  der  blossen  (iallertbildang  (sclieinbaren  Ocrinnnng^  ontersebai- 
dt'n ,  wi'lclie  durch  die  Mongung  von  Aetbcr-  und  Plilsaigkoitathoilchen  entsteht. 
I^tstorc  ist  natil^li(^h  um  so  starrer,  je  Concentrirter  die  Flüssigkeit  ist,  Je  schwerer 
die  Actburthcilchen  aus  der  Flflssigkeit  aiibteigcn  können,  nnd  die  ErTahrungtn 
von  JAthtrlnhn  liabon  die  von  mir  gemachten  Angaben  in  dieser  Besiehnng  toD- 
atimdig  hesttttigt.      Vgl.  auch  Kai'e  in  li.  Wagner's  Uandwürterb.    I.    8.  H9. 

2)  M'ikhigt»  iind  «loHiV/e»  Üliit.  Die  ersten  inikro»ko]>i sehen,  chemischen  nnd 
vxperiiucntellcn  Untersuchnngen  flbcr  das  weisse  Uemiu  hat  Iltteion  (Disquis.  exper. 
de  sanguinis  n.ilura.  Lilgd.  Itatav.  178.'>.  p.  IIa,  deutsche  L'ehers.  Nämb.  1780. 
!f.  110)  angestellt.  Hr  fand  schon  kleinir,  sienilich  regelmttnaigc  Kügelchen,  welche 
er  mit  den  Milchkügelchcii  vurglich,  nnd  es  gelang  ihm,  daraus  eine  reicblicbe 
Mvni^e  öligen  Fettes  zu  gewinnen :  beim  Hteheu  gerann  dos  Serani.  Er  schloa  dft- 
her,  dnss  die  Kügelchen  feltigvr  Kstiir  seien,  litugiiete  aber  ihre  BeEicbnng  anm  Ch- 
ilis, obglcieli  er  bei  'innsen  fuid,  dass  ihr  )tlul  sich  nach  der  Digestion  mit  snleheB 
Kiimcben  erfüllte.  John  l/unitr  (A  tvcatise  un  tlie  blood ,  inflammation  «ad  gm- 
ühot  woiinds.  Ixind.  1812.  Vul.  I,  p.  061  neigtu  dagegen,  das«  niclit  alle«  weisse  Beniai 
gleich  beschalicn  sei,  iudem  er  auch  anlclies  traf,  in  dem  weder  Kügalchen  no^ 
Flocken  wahrzuncbmen  waren.  Die  Erfahrung  bestAtigi  diess  vollkommen.  Ich 
liiibu  gonx  ojialiucB,  weisKÜeh  ausseltcndcs  Hlutseriim  viiii  i^chwaugeren  nntoranchl, 
in  dem  du  Mikroskop  auch  btii  atarkcr  Vcrgrüsserung  keine  Spur  kUrperlicbcr  Th«ih 
erkennen  liess,  welches  dagegen  beim  ^chiltluln  mit  Aether  acbnell  klar  wurde  und 
wo  sich  nach  der  Verdampfung  des  Aelhera  reicblicb  Feit  abseilte  tArohi^  f.  prtk 
Aast.   Bd.  1,   B.  l&S).     Allein   neben    dieser   blossen  Upalesoera   des   Serua*   diu4 

gMebmäaig  vertiieiltes  Fett   kummt   auch   sine   Trübang,  ^Broh   kleine  Kti^fllef' 
vor,  .wie  .^Kton  sehr  richtig  gefnnden  ^^W^  ^^  *^^'%**^^''|^*9 
•=!*«^  aad  Sandra»  (Ou.  dei  http.  lU«.  3W(^>^.%>  '^  ^>^  ^^) 
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■ft  apnplektischeii  ZnftUen  ein  ganz    emnlniv   aussehendes  Blutserum  vorkam,    in 

itm  mikrortkopiach  viele  Kflgelchen  schwammen,  wurden  daraus  6,05  pCt;  Fett  ge- 

«ouiea,  welehea  in  UK)  Theilen  ans  0,07  ßerolin,.  1,23  Cholesterin,  66,5  Olein  und 

32,2  Ifargmrin    bentand.      ZaecareUi    und    BertazrA   (Omodei    Annali    1835.    Apr.  c 

Maggii».     Maller's  Archiv  1836,   Jahrosber.   .S.  (XI.    8ühmidt'8  Jahrb.  Bd.  X,  8.  46) 

erhielten    aus    dem   Serum   eines    unter  heftiger    Dyspnoe   erkrankten   Weintrinkers 

4  pCt.   eines    krystallisirbaren  und    6  pCt.   eines  öligen  Fettes.      Sion   und   Lecanu 

iJoam.  de  rharm.  T.  XXI,  p.  284.,  (laz.  des  hop.   1835.  Avril.  Nr.  20.  24.,  Schmidt's 

Jahrb.  a.  a.  <.).;  isolirten  aus  dem  milchwcissen  Serum  eines  DyHpnoischen  11,7  pCt. 

Fett,  bestehend  ans  10,8  Cholesterin,   im  Hebrigen  einer  sauren  Seife,    Olein,  Mar- 

gtrin  and  Stearin.     Die  meisten  Beobachter  gelangton ,  wenn  sie  die  Frage  nach  der 

Abaiaoimiuig  diescii  Fettes  verfolgten,  schliesslich  zu  der  Ansicht,  da^ss  es  aus  dem 

DirliM   herkomm«*.     (Vgl.  ran  Steietefiy   Comm.  in  Aphor.  Boerh.  Lugd.   Bat.    1745. 

T.  I.  p.   138.     lAitrer.   Tract.    de   corde   item   de  motu  et  calore  sanguinis  et  chyli 

in  mm  transitu.     Amstelod.  i66U.  p.  229.)     Die  Untersuchungen  von  Buchanan  und 

7\i»m«nvi  ^Lond.  med.  Gax.   1844.  OcL    Zeitschr.  der  k.  k.  Oesellsch.  der  Acrzte  zu 

^'wn,  1444.  Sept.   Philos.  Magaz.   1845.  May.   The  Lancet   1845.  No.  20)  haben  die 

Sarhe  w«'4cni]ich  gefördert ,   indrm  sie  darthatcn ,   dass  ausser  dem  Fett  auch  noch 

nai^flifütt«*    Album ioate   (albuminöse   oder  fibrinöse  Masse)    aus   dem   Chylus   in  da.s 

Blat  gelangten.     Jinehanan  fand  in  ilem    milcliigen  Serum  eine  grosse  Zahl  kleiner, 

etvas   unri-gflmXiwigvr    Körner ,    die    sich   bei    ZuMitz   von    Kochsalz   leicht   an  der 

tiWrtlAchc    in    Form    eiiius   Rahms   sammelten.     Aus  diesem  gewann  Bob.   Thomson 

roßr  i^absunx ,    dii*    in    Aether    und    Alkohol    unlöslich ,    in  Kali  löslich  war   und 

>*thwefel   enthielt.      Nun   wurde   einem  jungen    Manne   zur  Ader  gelassen    und  als 

lieh   ein    klares    Senim   bei    ihm   zeigte ,    demselben   eine   reichliche  Mahlzeit  von 

l'qdiiin^   vorgfH«;tzt.      Drei   und    sechs   Stümlen   nachher   erhielt    man  von  ihm  ein 

«lilrhiffes  Scnim  ,    das   einen   rahmigen    Absatz  machte  ,    viel   Fett   enthielt ,    allein 

»'«••»«•Mt  m  «liesolbi*  krirnigc,  albumin<">se  Substanz  führte.    I.ehmann  (Physiol.  Cheniit- 

'".^l.   Bd.  II.   .<.   liM)    konnte    bei  Thieren   nichts    der    Art   wahrnehmen,    allein    «-s 

^'■fi»l  «ich    hei   ihnen   difsclht-    Krscheinung.      Nur    wird    von  diesen  Kr»rnern  elH'ii 

"ii;  ;;rii^i.T  Th*ril    in    d)is  Blutgerinnsel  eingeschlossen    und  daher  stammen  jeiir   im 

r-x*.    triK.'ihntfn    Kiiinehcn,    die   man   als   erst*«    Form    der  FaserstoÜgeritnmnjr  he- 

■rvhv.-t«».      Ich    habe    diesen    Zustand    schon    vor    langer  Zeit  bei  einem   Ilundc.   Itc- 

"hr^ht-n     li••iträ^l'    zur   rxper.    l'athol.    1846.    Ilft.  II.    S.   72);    spHter  fand   ieh   ln'i 

•iurtti  an'len'U   Ilunflc,    drni  ich    einigr    Stunden    nach    der  Füttt-rnng  Blut  aus  der 

^KTriurlirrir  und   Nierenvene  entzog,   in    lieidrn  Blutarten    so    grosse    M<;ng«"!i    von 

''^ilii»k«»rnrhrn,  dass  das  Serum  vollkommen    milchig    davon    erschien  (Archiv   für 

r*'h.  Anal.    Hd.   I.    S.   162.  262.)     Ich    könnte    diese    Anführungen    leicht   noch  vcr 

ktkrcn.  iniii*'«N  genügt  das  Krwähnte  und  ich  will  nur  noch  hinzufügen,   dass  man 

^1  I.richfn    von    Menschen  ,    die    während  der  Digestion  gestorhen  sind  .    v«in  der 

MModunp  dt!s  Duct.  thoracicus  bis  zu  den  Lungen,    zuweilen  noch  darüber  hinaus, 

•ifin  srhr  grosjH'  Mengen  dieser  Könicheti  findet,  so  dass  oft  die  Blutpcrinnft»el  schon 

•ir'i.i«  hloKse  .Vuge  eine  mehr  graur<»the  Farbe  bekommen.     Die  Ktirnchen  niacli(>n 

'•»  di»-!tf-ni  Falle  nuter  dem  Mikroskojic  durchaus  nicht  den  Fiindruek  von  Fett,  weil 

'I-   i;*t»    viin    einer    relativ  dicken   Kiweiss.sehicht  umgeben  sind,  w^elohe  die  physi 

^di^ihen     Kigenschaf^en    des    Fettes    verdeckt    und     die    Einwirkung    chemischir 

k«aEcU(i>'n  hindert.     Sie  sehen  verhältnissmUssig  blass,    etwas    matt    uml  grau  aus. 

g    PaA  rundlich  oder  unregelmHssig,  sehr  klein  und  zuweilen  hautig  zusammengeballt. 

\^  Ob.  e«  neben  diesen  beiden  Arten  von  milchigem  Serum,  dem  einfach  opalincn 

i4  dem  granullren   nnjek  eine   dritte  Art  gibt ,    in  der  ciweissartige  Kt\rp\iT  oYvQC 

4  |ick  «kaeh^Hmi,  «dSent  mir  nicht  ^mü*  MUägemachtf  namentlich  ^voU  man  iVvc  i 

i|k4i  ^wtßumkmas/mi^.  4PC  iingünMoaaenea  Fett  gerichtet  und  fti«  Yik\\l  \ 
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genügend  durch  mikro^ikopische  Cnntrolo  begleitet  hat.  Die  EigeindMft\  «dche 
von  Srherer  und  Lehmann  nrgirt  wird,  dnss  nSmlich  das  8«miii  weuijgper  «IkaÜHb 
war,  ist  von  Anderen  bin  unzweifelhaft  chylösem  Bhite  gleichfiilla  beobaohtct,  mi 
MIO  erklart  sich,  wie  da«  Verschwinden  der  Trübung  durch  nentrale  Alkaliüln, 
auch  in  dies>i'm  Falle.  Denn  unzweifelhaft  genchiebt  nach  und  naeh  eine  Vw> 
scifang  des  Fettes  durch  das  freie  Alkali  des  Blatea,  dessen  Menge  eich  in  de»-. 
bi'lhen  Verhältnisse  vermintlem  niuss. 

Indem  dieses  Alkali  dem  Albumin  des  Serums  entzogen  wird,  bildet  ein  Thal 
desselben,   dem  die  nöthige  Menge  ron  Alkali  für  seine  Löslichkeit  fohlt,   Nieder'; 
schlMge  an  der  Oberfläche  der  Fetik<"irperchen,  sog.  Haptogenmcmbrancn,  wie  die 
v(»n  **.   Wittii-h  in  seiner  kleinen  Schrift  De  hymeiiogonia  albnminis  gv^naner  darge> 
than   ist.      Gibt    man    drui    Eiweiss    die    nüthigen    Lösungsmittel    zarück ,   so 
schwinden  diese  Niederschläge,    es    kHun  sogar  ein  neuer  Theil  des  Fetten  TciMift; 
werden,  jedenfalls  aber  bleiben  dann  so  winzige  Tröpfchen  zurfick,  dnstf  das 
ungleich  heller  und  klarer  wird. 

Das  Serum  larteum  ist  daher  im  Wesentlichen  der  Ausdruck  einer  Ueber- 
Inilung  drs  Blutes  mit  Fett,  einer  fettigen  Krasc  iPiarhacmie  /*.  aSunoh,  Liplaie^ 
Allein  diese  Krase  ist  häufig  eine  ganz  physiologische,  abhängig  Ton  der 
liehen  Einfuhr  fettigiT  Theile  vom  C'hylus  und  von  der  Nahrung  her  (8enini  chji^'' 
sum,  Chylämiei.  Anderemal  dagegen  ist  sie  unzweifelhaft  pathologisch,  und 
Kccht  haben  sclmn  lhir*on,  Ilunter.  Lauer  n.  A.  horTorgehob(*n ,  dass  sich 
milehigo  Serum  auch  bei  Fastenden  odiT  wenigstens  zu  Zeiten  finde,  wo 
Zufuhr  Vdu  (.'hylus  nicht  widil  mehr  fortbestehen  konnte  (vgl.  Xuingtr  de 
sanguinis  perpetuo  laete«»  in  viro.  Kphem.  Dec.  III.  Ann.  II.  p.  144).  8cit 
laugiT  Zeit  kennt  man  namentlieh  seine  Häufigkeit  bei  Schwangeren  und  Wo< 
rinufu,  und  es  lag  nalu*.  liier  eine  nähere  Bi*xiehung  zur  Milch 
■  <ialaktäHiif)  und  sitwohl  die  Absimderung  der  Milch,  als  einer  prüformirten  Sah- 
stanz aus  dem  Blute,  als  aueli  die  LtOin^  der  Milchretentionen  und  Milch vemetsnngci 
damit  in  Zusammt.'nhang  zu  bringen.  Seitdem  man  weiss,  dass  die  Milch  errt  is 
der  Bnistdriise  «;eliiMet  wird,  ist  dieser  (bedanke  ferner  gerückt ,  dagegen  IM 
•^ich  die  Mi'i;:lie1ikeit  nielit  bestreiten,  dass  durch  Kesorption  von  Milch  oder, 
/hirsnn  annahm,  dureh  Ahsorption  von  Fett  eine  solche  Mischung  des  Blulaei 
bedingt  werden  kiiune.  Imiiierhin  werden  diess  mehr  Ausnah nusfiille  sein,  wikroi 
die  Hauptmasse  des  Fettes  aus  der  Nahrung  stammt  und  durch  den  Chylos  sng^- 
liihrt  wird.  Das  l'ailiolugischr  lie;;t  dann  darin,  dass  dieses  Fett  nicht,  wie 
«tdlte,  umgesetzt,  dass  «.'s  als«»  wahrscheinlich  weder  in  der  gewi'thnlichen  Wdi 
\  erseift,  ntioli  verbrannt  wirii.  was  sowohl  auf  einen  Mangel  an  freiem  Alkali,  ih 
:iuf  eine  Stitrung  der  Kespiration  bezogen  werden  kann.  ^ 

K>  ist  nun  ein  (Gegenstand  von  er1iv1>1ichem  Interessi',    dass  die  Ketention 
Fi'ttes  im  Blute  su  «ift  zusammenhängt    mit  ähnlichen  Ketentiimcn,   namentlich 
des    Zuckers   'Melitämie).      Im   Dialietes    mellitus    ist   milchiges  8emm   sehr 
heobaehtet  worden  y/hi'tf,    Alteni^fhi/ ,    Mnrret  u.  A.i.      liier   scheint    demnach 
mangelhafte  Tnisetzung  uml  Verbrennung  gleichzeitig  die  beiden  Reiben  der 
siofTlosen  Körper  zu  treffen,   und   es  ist  gewiss  ein  <*egenstand  von  grosser 
tinig,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wo  milchiges  Serum  ausserhalb  der 
der   Schwangerschaft    luid  des   Diabetes,   namentlich    bei    sonst  gesnnd  scbeinr 
Menschen   getroffen    wurde ,    diese  entweder  an  dyspnoischon ,    oder  an  80h« 
«nftllen,  genug  an  btörnngen  litten,  welche  meist  mit  ein^r  ilwngelhÄ||'ei 

■  don  verbunden  sind.     Dahin  gehören  namentlich  die  FlU&tr^n 
lAid  Siony  Chatm  nnd  Sandrat^  8eh$rtr  un^iZJMedter,  Cav^jfbiu, 

Dmb  weinte  Blut,  ErL  188».   8.  71  CbI^      ^     > 
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Die  Schwierigkeiten,  welche  ich  hier  besprochen 
BOdh  Tumdiii  worden.    Die  Chemiker  haben  mehr  und  mehr 
dstf  UnlAdiöhe  als  geronnen  nungestehen,  wobei  freilich  das 
LflMng  Biemlieh  wHlkarlich  gedacht  ist.    Vgl.  Seherer,  Annal.  der 
■•  nannaeie.  Bd.  XL.  Hft.   1.     Lehmann ,   Phjrsiol.   Chem.    1860.  Bd.  I. 
k  MOL    K.  LMmMkm  im  Mfliler*»  ArchlT  1848.  8.  286.    Archiv  f.  pathoL  Anat. 
N.  ▼.  S.  16S.    AmiM,  ArehiT  f.  pathol.  Anat  Bd.  IV.  8.489.    Mit  dem  Letxteren 
Üb  iflk  TiftltotMadig  einTerstanden,  dass  der  Sprachgebrauch  eine  solche  Anffassnng 
br  CpagnlsHoa  aieht  bloss  nicht  mit  sich  bringt,   sondern  geradezu  ihr  entgegen 
■I»   Cb  dia  UnlUiehkeit  eines  Stoffes  an  beseichnen ,  bedarf  es  keiner  neuen  Wen- 
la^fwi.    Die  alte  ReaeicluiaBg  der  Coagulation  (von  coago)  bezieht  sich  offenbar  auf 
ha  Bwallc«  Akt  «las  Vorgangs,  nAmlich  auf  die  Zusammenziehimg,  die  Retraction 
Im  ticvinnaek,  womit  sogleich  die  Abscheidnng  des  Serums,  die  spontane  Trennung 
Ist  !■  den  ungelösten  Zustand  übergegangenen  Theile  von  den  löslich  und  flüssig  ge- 
gebenen  angeseigt  wird.    Die  deutsche  Sprache  unterscheidet  auch  sehr  gut  den 
mtcn   Akt,   niralioh  das  blosse  Festwerden   ohne  Ortsver Änderung  der  Theile  als 
0ssf«Ae»  TOD  der  sptteren  Zusammonziehung  und  Sammlung  derselben  auf  gewisse 
Mittelpwikte  ab  dem  Otrkmen,     Genau   genommen,  sollte   nur  das   Letztere   als 
Gbagnlation  benannt  werden,   indess  ist  die  Ausdehnung  dieses  Begriffes  auf  den 
Vorgang   so  allgemein  geworden,   dass  man  nur  die  Forderung  festhalten 
i,  keinen  Stoff  als  ein^  coagulablen  zu  bezeichnen,   der  nicht  wenigstens  die 
MfUohkeit  einer   Sammlung  seiner  ausgeschiedenen,  ungelöst  gewordenen  Theile 
IssiCit,  ohne  dass  diese  Sammlnng  in  einem  blossen  Niederschlage  besteht  oder  in 
slgmilich  krystallinischer  Form  erfolgt    Es  ist  dabei  durchaus  gleichgültig,  ob  die 
Theile  BMeh  oder  uniodieh  sind ;  nur  in  der  Flüssigkeit,  aus  welcher  sie 
,    «md  sie  naiUrlieh  zugleich  unlöslich.     Fast   alle  eiweissartigen   Körper 
in  zwei  Modificationen ,  in   der  löslichen  und  unlöslichen  vor.    Allein  die 
entere  Modiflcation  ist  nicht  an  bentimmte  Aggregatznstäude  gebunden ;  der  lüsliclie 
Stoir  ist  je   nach    den  Ausseren   Bedingungen,   unter   denen   er  sich  befiudüt  (Meii- 
•cmam,   Temperatur,    chemische   oder  mechanische  Verbindung),    bald   gelöst  nnd 
ifisHg.  bald  ungelöst,  gefällt,  gestanden  oder  gcronitcn,  und  der  coagulirtc  Zustand 
leigt  daher  keineswegs  die  Anwesenheit  der  unlöslichen  Modification,   sondern  nur 
eiM  besondere  Art  des  Ungclöstseins  an. 

4;  Faserstof schollen.  Seitdem  ich  den  obigen  Text  schrieb,  hat  es  sich  mehr 
v4  mehr  herausgestellt,  dass  die  Faserstoffschoilcn,  welche  Nasse  für  die  eigentliche 
vskre  Form  der  Gerinnung  hielt,  eigentlich  gar  keine  Bedeutung  haben,  und  dass 
oe  entweder  fremde  Beimengungen,  oder  eben  nur  kleine  Fragmeute  von  Gerinnseln 
nl  Am  meisten  haben  sich  Henle  (Handb.  der  rationellen  Pathologie.  1847. 
B4.  II.  Abth.  I.  8.  152)  luid  Bruch  (Zeitschr.  f.  rat  Med.  1850.  Bd.  IX.  S.  216) 
Mit  ihnen  beschäftigt  Lietzterer  insbesondere  glaubt  nach  seinen  Beobachtunguii 
wfcHessun  zu  müssen,  dass  Alles,  was  man  seit  Nasse  Faserstoffschollen  genannt 
ksi,  nur  Epidermis  gewesen  sei.  Was  mich  betrifft,  so  habe  ich  aaf  diese  Zu- 
— Inline  schon  früher  geantwortet  (Canstatt's  Jahresbericht  f.  1850.  Bd.  II.  S.  35;, 
v4  ich  wiU  daher  nur  besonders  hervorheben,  dass  die  Angriffe,  welche  Bruch 
Ui  dieser  Gelegenheit  auf  mich  gerichtet  hat,  um  so  weniger  motivirt  sind,  als  er 
■eh  ans  meiner  Arbeit  hfttte  überzeugen  können,  dass  ich  Verwechselungen  der 
an  nicht  begangen  habe  und  dass  ich  überhaupt  fern  davon  war,  in  jenen  fibri- 
Schollen  irgend  etwas  Besonderes  zu  sehen.  Was  die  Beobachtung  von  Jos. 
,*  türift,  so  dürfte  diciie  ihre  ErklArung  in  den^jenigen  ünden,  was  nameatUdk 
•mm  Jmme  Tielfiusk  ia  fe&eren  GefAssen  beobachtet  hat,  dass  sieh  nAmlich  j^g^ 
wo  4»  GettM  f«ni>t  wird,  leicht  MußBiiwr,  grauer  NiedemoliUg  buAelt'. 
m  9^  wiöderjUfJßten  afß  itrUebwimmein  kann. 
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5)  Veffetatimten  der  Herzklappen  und  Außagerunffm  der  Arieriem. 
dieser  Stelle  habe  ich  die  wichtige  Verschiedenheit  ansgeflUirt ,  wekiha 
den  Auflagerungen  aus  dem  Blute  und  den  eigentlichen  Answflchaen  d«r 
Herz-  und  Arterienwand  besteht.  In  Deutschland  war  damala  die 
ziemlich  allgemein,  dass  die  Veränderungen  an  den  Henklappen  slmmtUeh 
Endooarditis,  die  der  Arterien  einem  Auflag^rungsprocesse  and  dem  Blute  ihrc 
stehung  verdanken.  Meine  Untersuchungen  zeigten  mir  schon  firQh  die  Uebcrdfr. 
Stimmung  beider  Veränderungen  -und  ich  bezeichnete  daher  anofa  geradem  die  9h 
krankten  Stellen  der  Herzklappen  als  atheromatöse.  Allein  ich  fand  auch , '  dw 
diese  atheromatOsen  und  halbknorpeligen  Stellen  der  Ken-  und  Aiterienwand ,  tii 
aus  direkten  Erkrankungen  im  Innern  der  inneren  Haut  hervorgehen,  Ton  den  Ai4^ 
lagerungen  verschieden  sind ,  welche  sicK  am  Herzßn  häufiger ,  an  den 
seltener  aus  dem  Blute  auf  sie  absetzen. 


6)  ConcentrUch- sphärische   Oerinnsel.     Ich   begriff  unter  diesem  Namen  am 
Hcihe  von  Bildungen,  die  ich  später  wegen  ihrer  Aehnlichkeit  im  Ban  mit  Stärke 
künicrn   als  Amyloidkörper   bezeichnete    (Würzb.   Verhandl.   U. .  S.  52).     Letiterci 
Namen  habe    ich   wiederum  beschränken  müssen ,    als.  ich  fand ,    daaa    die   wahni 
('(irpora  amylacca  sich  von  den  falschen,   bloss  morphologisch  der  Stlrke  •»^1<»|^ 
durch  die  chemische  Reaction  unterscheiden,  dass  sie  namentlich  daroh  Jod  fir  M 
eigenthümliche   Färbungen    erleiden ,   noch   mehr  aber   durch  Einwirkmg  tob  M 
imd  Schwefelsäure  oder  Jod  und  Chlorzink  ähnliche  blaue  und  riolette  FarlicB  l^ 
langen,  wie  man  sie  an  der  pflanzlichen  Stärke  und  noch  mehr  an  der  Celloloae  kasA 
Vgl.  uioiiie  Abhandlungen  darüber  in  dem  Archiv  f.  pathol.  Anat..Bd.  VI.  8. 185.  X6&41i 
VII 1.  S.  140.  Von  den  concentrisch-spliärischen  Fibrinkürpem  scheinen  dio  Ycucnstcit 
die  reiskonifürmigcn  Kör])er  der  Sehnenscheiden  und  Schleimbeutel,  die  freien KSiptf 
der  sorr>sen  Häute  die  wichtigsten  zu  sein,  ol^wohl  von  eben  diesen  in  derneiuNi 
Zeit  die  Ansicht  vertreten  worden  ist,  dass  sie  nur  abgelöste  Auswüchse  der  Willi 
und  Flächen  seien.     Ich  werde  später  noch  Einiges  darüber  mittheilen  und  beincAf 
liier  nur,  dass  man  im  einzelnen  Falle  sehr  vorsichtig  urtheilen  muss,  indem  sekoi* 
bar  ganz  übereinstimmende,  nur  in  ihrem  innem  Bau  verschiedene  Körper  an  da- 
selben  OertUcIikciten  auf  ganz  verschiedene  Weise  entstehen  können. 

7)  Viscoüität  den  defihrinirten  Blute»,     Vgl.  mein  Handb.  der  spee.  Patk.  K 
Ther.    1854.   Bd.    I.    S.   57.     Die   Lehre   von   der   Capillarcircnlation  ist  dnreh  ^\ 
falsche  oder  wenigstens    ungenaue  Anwendung  physikalischer  Erfahrungen  vielM] 
in    ihrer    Ausbildung   gehindert    worden.     Insbesondere  hat  man  die  Capi 
sehr  f^ewöbnlich  mit  physikalischen  (*apillarröhren  verglichen  imd  die  ErscheunnfBi 
der   Capillarattraction   als    Krklilrungsgrund  für   die   Strömungsweise   des  Bihllai  il] 
den  C'apillargefiissen  genommen.    Allein  schon  Matteucci  (The  I^ancet  1847.  JiM^Lj 
24)  hat  hervorgehoben,  dass  ein  ganz  mit  Flüssigkeit  gefüllter  Raum  keine 
attractiitn  auszuüben  vermag,  dass  die  Einwirkung  einer  Kühre  auf  eine  FU 
weni«;er  durch  die  Natur  der  Wand,   als  durch  die  Natur  der  Flüssigkeit 
wird,  und  dass  endlich  die  Flüssigkeit  in  Folge  der  Capillarwirkong  nie  die 
Oeflnung  der  Röhre  übersteigt.     Nach  der  Theorie  von  Laplare   ist  es  Ja  eben 
<'(iIiäsion   der   Flüssigkeit,    welche,    indem   sie  an   der   inneren  Röhrenfläche 
FlüssigkeitssUnle  bildet ,    die   übrige  Flüssigkeit  nachzieht ,    und  man  sieht 
dass  dasselbe  Moment,   welches   in  einer  Capi11arH»hre  physikalischer  Art  dM 
steigen  der  äiuiscren  Säule,  also  die  Bewegung  einer  Flüssigkeit  bedingt,  r 
die  Adhäsion  in  einer  thierischen  Capillare  die  Bewegung  hindem  wIM»- 
ee   die    Widerstände   vermeint.     Je  grösser  die  Anaiehong  iwiaehon 
Klflssigkeit,  um  so  schwerer  wird  dM  Blnt  sieh  fortbewegott.     I 

Jfoffendie  Mngerafcne  ViMOritit  v\tAA  lo  tidbi  dln  C«A|)htoav  ^^ 
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j  «9  «M-  Im  A]%MMiiMn  der  Blutstrom  um  so  schwieriger  i^bewegt 
die  raWi^eit  .ist  '  Die  Erfabrungeii  Ton  Beniqud  und  HmUk»^ 
liMqpttiohlioh  stfitste,  beliehen  sich  d«raiif,,  cUss  ein- 
jinreli  CapillArröhren  läuft,  als  salshaltiges.  Allein  hier 
im  die  Cohltion  der  Flflssigkeit,  nicht  um  ihre  Aniiehnng  lur 
kann  sagta,  dass  Je  grösser  die  innere  Anxiehung  der  Flfiseigkeits- 
mter  eimwider  imd-Je  geringer  die  änssere  Ansiehung  swischen  Flttssig- 
I  «ad  flwflhiwsnd  ist,  um  so  leichter  auch  der  Capillarstrom  fortgehen  wird. 
vtft  tieb  am  das  deftbrinirte  Blnt  schwerer,  so  kann.diess  nnr  daran  liegen,  ^ 
a  wtSant  iapata  ADaiehnng,  seine  Cohäsion  geringer,  dagegen  seine  Yiscosität, 
M  Adhlsimi  grtMer  geworden  ist 

9)  LUHtkm  &mmM9.  Die  Versuche,  welche  v.  WUtieh  nach  der  If  ^ode  ron 
irte  aagastaflt  b^  (De  bymenogonia  ^übnnünis  p.  18),  sprechen  allerdings  sehr 
aig  Ar  die  Existens' eines  IMiohen,  salxfreien  Eiweisses.  Entweder  enthielt  die 
neb  das  Filtnun  gehende  Flflssigkeit  immer  noch  etwas  Sals,  oder  es  lief  eine 
Isrigkeit  ohne  Eiweias  durch,  oder  aber  das  Eiweiss  sersetzte  sich. 

9)  FaterwioffeU.  Die  Untersuchungen  von  Chepreul  (Becherches  snr,  les  snb- 
aiot^es  d*origine  animale)  waren  mir  nie  sngänglich.  Dagegen  finde  ich  in  dem 

de  pbfsiolog^  par  Magendie.  1824.  T.  IV.  p.  120.  genauere  Angaben  darflber. 
▼OD  arterieUeai  Blute,  mit  Alkohol  oder  Aether  behandelt,  gibt  eine  schwer 
Qoanätit  Ton  Fett,  die  ungefilhr  4  —  4,5  pCt  des  trockenen  Faser- 
db  betragen  mag.  Dieses  Fett  unterscheidet  sich  Ton  Margerin  und  Stearin  durch 
be  UamischbariLeit  mit  Wasser,  mit  dem  es  eine  Art  Ton  Emulsion  bildet  Eh 
i  weder  saaer,  noeb  alkalisch,  löslich  in  Alkohol  und  Aether,  setst  sich  bei  lang- 
■em  Erkahen  unter  der  Form  schöner  Plättchen  oder  glänzender  Flitterchen,  bei 
Trennung  ans  einer  concentrirten  LöHung   in   öliger  Form  ab.    In  kaltem 

bringt  es  eine  Art  von. weisser  EmulHion  hervor,  die  durch  Säuren  gerinnt; 
Mrt  man  die  Flüssigkeit  kochen,  ho  zeigt  »ich  das  Fett  darin  unter  der  Gestaljt 
mscr  Flocken;  legen  nich  Theilchen  an  den  trockenen  Thcil  de»  erwärmten  Ge- 
aiet,  so  erscheinen  Hie  wie  eine  ölige  Flüssigkeit.  Die  LöHung  stöHst  einen  nelir 
itichiedenen  Geruch  nach  Osmazom  aus.  Das  Fett  wird  durch  eine*  12  stündige 
ekandlnng  mit  kochender  Kalilauge  nicht  verseift  (Aead;  des  scienccs.  10.  Sept. 
Ml).  Später  trug  Cherreiä  kein  3<2denken,  das  Fett  mit  dem  Gehimfette  zusammcn- 
MteDen,  denn  er  erhielt  beim  Verbrennen  PhosphorHäure  und  ans  den  krystallinir- 
iren  Stoffen  bei  der  Destillation  Ammoniak.  -  Meine  eigenen  Untcrsucliungen 
■bea  sich  in  der  neueren  Zeit  nicht  speciell  dem  FanerätotTfette  zugewendet,  doch 
Wat  sich  aus  Allem  zu  ergeben,  dass  es  grosse  U  ebereinntimmung  mit  der  fettigen 
iWcaas  der  Nerven,  dem  eigentlichen  Nervenmark  besitzt.  Ich  habe  neuerlich 
bekiv  fOr  path.  Anat.  Bd.  VI.  S.  562)  den  Namen  Markvtoff,  Myelin  dafür  vorgc- 
Usgea  nad  das  Vorkommen  dieser  Substanz  im  Gelbon  des  Hühnereies,  in  dem 
dbea  Körper  des  Rindes,  in  der  Milz,  den  'Lungen  und  anderen  Parenchymen, 
I  Biter  etc.  nachgewiesen. 

10}  Todienstarre.  Die  irntersuchungen  von  Stanniun  und  Brown-Siquard  haben 
Isrdiaga  die  Hypothese  von  Brücke  vollständig  widerlegt.  Die  Todtenstarre  weicht 
m  Eiaströmen  von  frischem  Blute,  indem  der  Muskel  seine  Reizbarkeit  von  Neuem 
li^gt,  oad  sie  entsteht  mit  der  Abschneidung  der  Blutzufuhr,  als  letzter  vitaler 
hft  4a  Mnakels.  Hier  ist  aatflrlicb  nicht  daran  zu  denken,  dass  Faserstoff  gerinnt 
li  wiaJar  flfiMig  wird ,  sondern  es  handelt  sich  um  ein  wirkliches  ConttaatyMia- 
iMHBt  ab^higlg  von  der  Thätigkeit  der  eigentlioben  Mnskehmbetana.  D«f 
1  a^fnil  «r  Bklit  BhiOHMtandtbeil  yt,  iamn  Met  kfinftigwoU  %%su^^smt^ 
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♦i)  lilauer  Kiter.  /^Mlllot,  ßiir  la  naturc  et  los  causcs  de  la  suppuration  bleue. 
de  U  S<»c.  de  Biol.  de  Pari»  1850.  T.  II.  p.  73.  Jiranmnot,  Siir  la  coulcur 
qnc  prcfid  quelqucfdi»  le  pus.  Jomn.  de;  Chim.  med.  1852.  AoAt.  p.  454. 
Hill,  Nonvelle»  rcclierche«  et  cxpt'ri<;nces  siir  la  composition  du  pus.  Gaz. 
le  Htranb.  1852.  No.  6.  R«?vue  med  1852.  Fevr.  lliffehhehn,  RccliercheH  sur 
fe  de  la  coloration  anormale  du  pu8  dauH  la  8up])uration  bleue.  C.'ompt.  rcnd. 
8oc  de  Biol.  1852.  T.  IV.  p.  MO  Alb-  diese  Untersncbungen  baben  die 
des  Farbstoffes,  welcher  hier  vorkommt,  uoeh  nicht  klarer  gemaebt.  Di<^ 
1  TOB  /Y/rez/ttt»,  dsM  es  sich  um  fein  vertbeilte»  Scbwefeleisen  bandle. 
I  HifeinKeim  widerlegt  worden,  und  die  meisten  Erfahrungen  Hprrcbcn  hier 
t  Verwandtschaft  mit  dem  blauen  Ilarnfarbstoflf. 
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L    Weisses  Blut. 

t U'Snlirhor  Abdrurk  *iw  Frorlep's  N.  Notizen.    löLS.    Novoiiibor.    Nr.  7H0.) 


In  ilrii  Hlti;ri'n  ScIiriftitcUcrn  fiiultMi  sich  hier  uiul  da  Bcobach- 
'unjriMi  üIkt  Hhit,  das  ^«rine  Farhe  so  vollkoinnion  verloren  hatte,  das» 
«•>  Avv  Milih,  dein  Chylus,  Sehleini  (pituita)  oder  Eiter  verglichen 
wunic  i/Ai/A«,  Eleni.  phy.Mol.  17K().  Tom.  II.  p.  14  -  1(5).  Die  Mit- 
Üjn'hni;;  ih*s  toIgen«len  Krankheitsfalles  wird  diese  scheinbar  fabelhafte 
Aiijrabc  bestätigen. 

KriinkhtfitfitjeHchlrhte,  (Auszug  "aus  dem  auf  der  Abthcihmg  gc- 
fiilirtrn  .Journal.)  Marie  StratJc ,  Kr»chin ,  ;">()  Jahre  alt,  wurde  am 
1.  März  d.  .1.  in  die  (.^liaritc  aufgenommen.  Nach  ihrer  Auösjige  hatte 
'i«'  Viir  einem  Jalire  bei  sonstiger  grosser  Magerkeit  eine  bedeutende 
Ai.M'iiWflluMg  der  unt<'ren  Extremitäten  und  bald  auch  des  Unterleibes, 
h't'iiuin  llu^tt-n  mit  n-ichhchem  schleimigen  Auswurfe,  und  Schinrrzen 
I..I  T///. /■/,///'  hckommen.  Während  des  darauf  fidgenden  Sommers 
iu::i  lM'N.,ndcr>  «Irr  Hunten  nachgelassen,  war  al>er  im  Ilerb>te  um 
'^"'tiiktr  wlt'th'rgektunmcn ,  begleitet  von  einer  ausserordentlich  hef- 
'iL'«!»  l>i;irrli«ie,  durch  die  >ie  sehr  erschöpit  wurde.  Letztere  war  dann 
wltiirr  ^fwirhrn,  widu'cml  iler  Hunten  von  Neuem  zunahm,  ohne  jedoch 
]•'  mit  liiu.^t.-chmrrzcn  verbunden  zu  sein.  In  den  letzten  8  Tagen 
^^^^^.'Il  riidlich  wieder  sehr  zahlreiche,  zum  Theil  Untitjc  Durchfälle 
*'if«rftrctrn. 

Ih'I  tili- Aufnahme  leichtes  Oedem  der  unteren  Extremitäten ;  Leib 
^■"11.  aufgt'friilM'n .  Huctuirend  .  UdeufenJc  Vtnjrösseruiuj  Und  massige 
^h„„rzhnttujhU  dtr  Milz  \  häufiger,  anhaltender  Husten  mit  reich- 
'i'liiii  p'ballten  Sputis ,  Uasselgeräusche  auf  der  Brust;  Appetit  und 
hwvj^v  gut:  Puls  7?^  Schläge  machend;  Harn  sparsam;  grosse  Er- 
^Wniptruig  «Inf,  ('olond)o  c.  tinct.  Cascarill.  et  Tinct.  thel>.).  -  Li  den 
'»j»'ii?trn  Tagen  bessert  das  Befinden  sieb,  der  Durchfall  nimmt  ab,  es 
Stellt  sich  endlich  Stuhlverstopfung  ein  (Inf.  Khei  c.  Meli.  Tarax.). 
^'«w  Diarrh('>e  ( Eniuls.  comni.  c.  Aq.  Amygd.  amar.j.  Es  erfolgt  von 
^Zoitu  Zeit  Xasenblitfenj  das  allmä%  immer  stärker  \s'iv(l',  der  T\x\& 
luHim  Tiber  70  Schläge  in  der  Minute  fAcid.  sulplmr). 
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Im  April  Oodem  der  Sacralgegcnd ,  Harn  sparsam  und  di 
(Inf.  Calaini  et  Scillae  c.  Extr.  Absinth,   et  8pir.  nitr.  aeth.). 
Vermehrung  der  Diuresc,  Epistaxe  gering,  Befinden  bis  auf  eine  iq| 
derkehrcnde  Neigung  zur  Diarrhöe  ziemlich  gut  (Scilla  weggelass^ 

Im  Mai  stärkere  Schmerzen  in  der  Mäzgegend]  Stuhlveistopfi^l 
(Bäder.  Elcct.  Icnit.) 

Plötzlich  in  der  Nacht  vom  7.  zum  8.  Juni  sehr  heftiges  Nami 
Muten.  (Eiskalte  UeberschlUgc  über  die  Stirn ,  Injectionen  mit  Alati 
löBung,  und  mit  Schwefelsäure  versetztes  Getränk.)  Die  Blutung  iM 
nur  langsam.  (Sol.  Ferr.  sulphur.  c.  Acid.  sulph.)  Am  14.  Juni  ^ 
der  eine  leichte  Blutung,  die  jedoch  bald  sistirt  wird.  Von  da  ab| 
der  Zustand  befriedigend,  nur  zeigen  sich  furunkuläse  Eruptionen  ^ 
der  Nase  und  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  der  reckten  Hand^  ■ 

Am  6.  Juli  neue  heftige  Epistaxe,  w^elche  trotz  kalter  UmschDfl 
und  schwefelsaurem  Getränke  bis  zum  achten  Tage  andauerte.  Dini 
grosse  Erschöpfung,  stärkeres  Oedem  der  unteren  Extremitäten,  Q 
fähigkeit  zu  gehen.  Am  L5.  Juli  Röthung  und  schmerzhafte  An8chwella|| 
der  Haut  an  mehreren  Stellen  der  Volarfläche  beider  Hände,  di 
denen  sich  bald  Bläschen  mit  einer  anfangs  klaren,  später  eitern 
Flüssigkeit  bilden,  die  sich  unter  dem  Gebrauche  von  BreiumscUlfl 
eröffnen.  Bei  einer  Incision  dct  Haut  am  21.  JuU  wird  viel 
farbiger  Eiter  entleert.  In  den  nächsten  Tagen  ähnliche  Elnipti 
zwischen  den  Fingern.  ( Cataplasmen,  Seifbäder.)  Am  29.  Juli  pl 
neue  heftige  Diarrhöe,  (Inf.  Ipecac.  c.  Tinct.  theb.)  Schnelles  Si 
der  Kräfte.     Tod  am  ilorgcn  des  31.  Juli.  ' 

Section,  achtundzwaiizig  Stunden  nach  dem  Tode.  An  den  Voll 
flächen  beider  Hände  Schnittwunden  von  missfarbigem,  sehwärzlichl 
Ansehen,  die  in  oborfläcliliche,  die  Fascie  nicht  durchdringende,  üSi 
Eiterherde  führten,  welche  einen  röthlichen,  ziemlich  eonsistenten  Efij 
enthielten.  Die  Lyniph-  und  Blutgefässe  in  der  Nähe  normal.  Ind| 
Muskelbäuchen  der  Flexoren  obsolete  Cysticercus-Säcke.  In  den  Ui| 
gelegenen  Venen  ein  nn'ssfarbiges,  kaum  röthliches,  scidecht  geroniMJI 
Blut.  Als  ich  nun  im  weiteren  Verlaufe  das  Gefässsystcm  un 
fand  sieh  überall  eine  vollkonuuen  eiterartige  Masse  in  demselben. 
etwas  hy|)ertrophische  II (»rz  war  strotzend  gefiillt  mit  grossen,  1 
anliegenden,  grünlieh-gelbweissen  Gerinnseln,  die  unter  den  Fi 
zerfielen,  sich  leicht  .schmieren  Hessen,  den  Wandungen  gar  nickt 
härirten  imd  durchaus  wie  cunsistenter  Eiter  aussahen.  Dieselbe 
fand  sich  in  der  Aorta  und  den  grösseren  Arterien,  den  Ilolilvenen 
den  Venen  der  unteren  Extremitäten.  Die  Venen  mit  dünnen 
düngen  boten  vollkommen  das  Bild  von  eitergefülltcn  Canilf 
namentlich  schien  die  Obei'fläche  des  Herzens  und  der  GM 
deren  Venen  ausserordentlich  stark  von  dem  citerartigen 
ausgedehnt  waren ,  von  soliden ,  gclbweissen  Strängen 
sein.    Ucbcrall  lag  dieses  Gontentum  froi  in  den  Greftai 
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düngen  in  keiner  Weise  vcrilmlert  zu  sein  scliienon.  -     Alle  Organe 

sMfhr  hlass.    Die  Lungen  bis  auf  einen  leichten  Hrouchiiileatarrh  nüiiiial. 

Im  Damikanalc  ausser  inässi«^er  Succulenz  der  Sehieinihaut  ■  nichts  Ah- 

woichcmlcs.     Leber    niclit   wesentlich    verändert.     Milz    enorm    IivpcT- 

trophirt,    fast  einen  Fuss  lang,    sehr  schwer,    dunkel  braunroth ,    von 

brettähnlichcr  Resistenz,  brüchig,  auf  dem  Durchschnitte  blutarm  und 

au»  einem  scheinbar  honiot;:enen  (.icwehe  bestehend,   die  Schnittfläclu; 

selbst  mattglänzend,  wachsähnlich,  also  dun'haus  einem  grossen  Fieber- 

kuchen  gleichend.    Nieren  nonnal,  nur  in  den  Kelchen  und  dem  Becken 

•*inc  grosse  Menge  harnsaurer  Steine,   welche   theils  in  kleinen,    hanf- 

korugrossen  iStückchen,   bald  in  kirschengrossen,  runden,    die  Papillen 

brdeckenden  und  zum  Theil  den  ^Vjifangstheil  des  Harnleiters  ausfiillen- 

Jfn  Conglomeraten  er>chienen.     (Tcschlechtsorgane  normal. 

I)ie  in  den  Oefassen  enthaltene,  gelbweisse,  in's  (Jrünjiche  ziehende 
Mav^e,  aus  rlem  Heraen  und  den  grösseren  (Jetassstänunen  gesanunell, 
betrug  fast  2  Pfuml.  Mit  einiger  Vorsicht  herausgenonnnen,  bot  die- 
selbe allerdings  das  Ansehen  lockerer  (leriimsel  «lar:  allein  sie  zerfiel 
auf  einer  unebenen  Unterlage  dundi  ihre  eigene»  Schwere,  und  das 
Mikroskop  zeigte  nichts  von  zusammenhängenden  Fibrinmassen.  Aussct 
*ohr  wenig  rothen  Blutkörperchen  bestan<l  der  ungleich  grössere  Theil 
aus  denselben  farblosen  oder  weissen  Kfjrpern.  die  auch  im  n(U*malen 
Blute  Torkt>mmen.  nämlich  kleinen,  nicht  ganz  regelmässigen.  Protein- 
mtilekülen,  grösseren,  körnigen,  fetthaltigen,  keridos(»n  Kr>rperchen  und. 
irranulirten  Zellen  mit  einem  nmdlichen,  hufeisentV>rmigen  oder  klee- 
l'kttartigen  oder  mit  mehreren  napffiirmigen .  distincten  Kernen.  I>ie 
grö.— eri'ii  dieser  Zellen  hatten  ein  leicht  gelbliches  Aussehen.  Das  Ver- 
hältni>?  zwischen  den  farbigen  unil  farbl(»sen  F^lutkiirperchen  stellte  sich 
liifr  ungefiihr  umgekehrt,  wie  im  nonnalen  Blute,  indem  die  farblosen 
tue  Regel,  die  farbigen  eine  Art  von  Ausnahme  zu  bilden  schienen. 
Wenn  ich  daher  von  inji.snem  Blute  sprechc\  so  meine  ich  in  der  That 
ein  Blut,  in  welchem  die  Proportion  zwischen  «len  rothen  und  farb- 
losen {in  Masse  weissen)  Blutkörperchen  eine  umgeki'hrte  ist,  ohne  dass 
<*ine  Beimisciumg  fremdartiger  chemischer  oder  morphologischer  Kie- 
men te  7M  bemerken  wäre. 

Btitrnchtmvjen.  Ks  würde  voreilig  sein,  aus  einem  so  einzeln  stehen- 
Jtn  Krankheitsfalle  grosse  Schlüsse  zielien  zu  wollen,  zumal  da  die 
Vrrliältnisse  selbst  so  wenig  klar  sind  und  die  Krankheitsgeschichte 
•  manche  Lücken  lässt.  Die  älteren  Angaben  über  weisses  Blut  siiul 
Wer  wegen  der  fehlenden  mikroskopischen  Untersuchung  völlig  un- 
iTiiiichbar.  Sic  beziehen  sich  meist  auf  Erschöpfung  der  l^lutmassc 
'lureh  Ilämorriiagien,  Fasten  u.  s.  w.*)     Nun  ist  es  ferner  seit /7*)>;w- 

*]  Die  entflchiedciitfte  Stelle  ist  bei  llalUr  (1.  c.  p.  14):  Du  8C<»rbutica  pont  pluri- 
nafli^  jaetonDi  albus  Baqguiri  cxiit.   Als  GewUhrsinaiiii  ist  Matani  de  aneurysm. 
p.  tS  eiiixt;  ieb  bähe  sber  die  Atolle  in  Ant,  Äfafani  dfi  aneurysmalicui  ptae- 
marhU  ^ptuetxK  et  Ujhl  1766.  vorgebenH  gesucht. 


craten  bekannt ,  Am^h  Milzkrankliciteu  ziemlich  häufig  Nasenblatcn  be- 
dingen. Man  kömite  also  in  dem  vorliegenden  Falle  die  &tiologndiB 
Kcihefolgo  construiren:  Milztunior,  Nasenbluten,  weisses  Blut  Der 
Husten  und  die  Diarrhöe,  deren  Hartnäckigkeit  durch  keine  örtlidMa 
LUsioncn  bestimmt  Avar,  sowie  die  hydropischo  Infiltration,  das  Kaicflr 
blutoii;  die  furunkulösen  und  pustulösen  Eruptionen  würden  dann  all 
Zeichen  der  zunehnionden  Kntnilschung  des  Blutes  zu  betrachten  sein. 
Die  übergroisse  Bildung  farbloser  Blutkörperchen  (Lymphkörpcrchen) 
würde  sich  nicht  auf  vermehrte  Chyhiszufuhr  zurückführen  lassen,  di 
bei  den  liäutigen  Diarrhöen  die  Chylifieation  eben  nicht  bcsonden 
günstig  sein  konnte,  sondern  würde  vielmehr  eine  zaidreichere  Bildung 
derselben  in  dem  Blute  selbst  voraussetzen,  worauf  die  grosso  Menge 
der  kleinen  Moleküle  (Kl einen tarkömehen)  allerdings  hindeutet  Da- 
bei ist  aber  nicht  zu  überselien,  dass  Husten,  Diarrhöe  und  Oedcn 
früher  als  das  Nasenbluten  da  waren,  und  dass  die  merkwürdige  Um- 
wandlung des  rothen  Blutes  in  weisses  erst  in  der  letzten  Zeit  in  dem 
Maasse  zu  Stande  gekommen  sein  kann,  weil  das  Blut  der  Epistaxe 
stets  rolh  war. 

Ich  habe  diese  Betrachtungen  nur  in  der  Absicht  angestellt,  am 
zu  zeigen,  da>s  ein  so  merkwürdiger  und  einzeln  stehender  Fall,  •» 
viel  Anknüjtfnivitiininhtt  für  weitere  Untersuchungen,  so  viel  Andeutiaigek 
für  die  Erklärung  anderer  Fragen  er  enthalten  mag,  immerliin  ein  un- 
geschicktes Mittel  für  bestinmitc  Beweisführung  und  Schlussfolgcrong, 
sein  ^virdJ  so  lange  er  nicht  einmal  selbst  erklärt  ist.  Nun  findet  sick 
freilich  in  der  neuen  Literatur  ein  sehr  analoger  und  sehr  gut  b^ 
schriebencr  Fall,  es  fehlt  aber  leider  die  dazu  gehörige  Krankhciti- 
geschichte: 

Lutftner   (Bericht    über  die  Ergebnisse  der  unter  der  Leitung  dei 
Prof.  liolcitiinskif    stehenden    path.    anatom.  Anstalt   des    Wiener  aligi- 
Kriinkenhauses    in  der  Zeitschr.   der   k.  k.  Ges.  der  Acratc  zu  WicBf, 
1^:^45,  Bd.   11,  S.  48S)    theilt  Folgendes    mit:     Allgemeine   Pyäniic  b« 
einem  Einjährigen  Schlossei'.   In  der  Ivi'cuzbcingegeml  eine  au>gebreitel0^j 
in  «las  subcutane  Zellgewebe  eindringende  Decubituss teile.     Die  allg^j 
meinen  l)eckcn  des  Unterleibes,  des  liückens  und  der  hinteren  Fläcbj 
beider  ( »»erschenkel  mit  zahlreichen  erbsen-  bis  silbergroschengrossc^j 
mit  grünlichem  Kiter  gefüllten,  oberflächlichen  Abscessen  besetzt. 
Pleura  an  der  rechten  Lungenbasis  mit    einer  zarten,   membranSs  m 
ronncnen  Kxsudatschicht   überkleidet.    Jn  den  meisten,  sowold  gro«MÄ( 
als  capillären  Lungengerässen  gelblichgrünCj  zähe  Blutgerinnungen,  ii 
der  hintern  untern  Partie  des  rechten   untern  Lappens   zwei  wallnnr-^ 
gross(%  hepatisirte  Stellen.     In  den  Herzhöhlen  und  grossen  Gefis» 
grünlichgelbe  Faserstoffgerinnung,     Die  Leber  auf  das  Dreifache  ^ 
grösssert,   6  Pfd.  8  Lth.  schwer,   blass,   talghaltig,   im  hohen  ^ 
blutarm,    von  einer  trUben,    eiterähnlichen  Flüssigkeit  durc 
die  Milz  5  i*fd.  28  Ltlu  schwer,  derb,  im  ubcrn  Drittel  il 
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*Iäche  eine  etwa  wallnussgrosso,  theils  blassgelbe,  theils  dunkelgeröthete, 
ichte,  im  Durchsehnitte  reticulirt  sieli  dai-stollendc  faserstoffige  Ab- 
ipening;  das  übrige  Parenehym  braiinröthlioh,  speckiihnlich  infiltrirt. 
rte  Lyniplulrüsen  um  das  I'aiiereas  taiibeneigross  angesehwollen,  blass- 
ithlicii,  mit  einer  klebrigen,  grünliehgelben,  eiterähnlichen  Flüssigkeit 
itiltriii.  IJeiilo  Nieren  blass,  von  trüber,  niisstarbiger  Flüssigkeit  durch- 
uelitrt. 

iWs  dirser  Fall  unti'r  di<»  Kubrik  Pyäniie  gehört,  scheint  mir  nieht 
"wif.^^rn,  ubwuhl  die  eiterige  InHltratiun  versehiedener  Theile  dafür 
j  >preehen  srli<M'nt.  fDla  vullkomniene  Identität  der  farblosen  Blut- 
»rjM'relien  ( Lymphkrirperehen )  mit  Kiterkrirperehen  würde,  selbst  wenn 
ne  mikriiskopisi'he  l'ntersuchimg  gemacht  wäre,  jede  direetc  Knt- 
■lu-itiung  unzuläs>ig  gemacht  haben,  wie  der  von  mir  mitgetheiltc  Fall 
••wri>t.  L)ie  gewöhnliche  pyämi^^che  JUutlrcschati'cnheit  ist  aber  eine 
:iii/  andere,  nicht  durch  «las  Vorki»mmen  vom  Fiter  im  Blnt,  sondern 
un-li  tlje  V4*rriü>signng  und  Zersetzung  der  lUutbestandth<'ile  und  durch 
ic  Nei;^ung  zu  Fxsudaten  nu't  eitriger  Metann»rph()se  charakterisirte.  i 
•:l*s  auch  in  diesem  Falle  nieht  eine  directe  Jniiltratiun  von  Eiter  in 
u-  i  ii'Uj-Lej  ^nndei-i>  i'iiH'  ■'ifcrige  Metam(>r])ht>se  von  Kxsudat,  wie  es 
inch  15hit<tase  an  verschiedenen  Stellen  gesetzt  sein  mag,  geschehen 
•i.  M'heint  mir  durch  dii>  Verhalten  der  hepatisirten  Stellen  der  Lunge 
nd  Milz  bewiesen  zu  sein;  die  Abs<*esse  der  Ilautdeeken  werden  auch 
'■«.hl  idinlich  ent>tanden  sein,  wie  in  meinem  Falle  die  Fiterungen  au 

•  t  N.j*e  und  flen  Hänthn.  I5lutungen  scheinen  in  dem  Wiener  Falle 
I'li»  /um'm'ii  ufwoen  zu  >ein,  und  doch  lindi-l  sich  weisse^  lilut  und 
l:i/:«ihii'i-.      Neij«'re   Ih'obncjiter  f/^t'nnr)  haben   der  Milz   einen  be>on- 

•  »•ii  Fiiitiu'--  aut  die  rnibildung  der  t'arbln>en  lUutkörperchen  in 
iii'i-»'  /ii;:«'*rlirirlM'M.  Naeli  dem.  mm  am*h  Ixi  Menschen  wiederholt 
rnl..ifh!i't»'M  \  erlu'^te  der  Milz  >iml.  keine  ähidichen  Zustände  hervor- 
••riiii:i:  M.IIte  »iie  i'i'kraukte  Milz  einen  solchen  FinHuss  ausüben  kön- 
H  M  ?  *iillu'  d;i«*   Na>riiblnt<'n    bi-i   MilzalVcctinnen  einer  ähnlichen  ßlut- 

s.-.M-  -I  iin-  iiiif^tiliun;;-  verdanken  V  Vielleicht  ündct  j-ich  in  Folge 
i.*iuri'  Mlttiirihuiii  eiiici-  der  betreuenden  Herren  Wiener  Aerzte  ver- 
Liil.i*-l,  liii'  Kr.iiikheit.-uesehirhle  nach trä;;! ich  zu  vi'nitVcntlichen ;  ich 
^•jp!»-   riilch    gliieklieh    >cbätzrn,    der   Wis>enschat't    dadurch    zu    einer 

•w-ii  und,  wie  r-   mir  >cheint,  nicht  unwichtigen  Thatsache  verhnlfen 

'■'i    liabtii.     -- 
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n.   Weisses  Blut  und  Kilztumoreii. 

(Wörtlicher  AbdrueX  ans  der  Medicinidchen  Zeitung  des  Vereins  Hir  UeUkund«  la 

Erster   Artikel. 

(Med.  Zeitung  lfrl6.   Auguüt  —  September.  Nr.  34—36.) 


Im  November  v.  .J.  publicirte  ich  die  Geschichte  eine«  FaUes, 
sich  bei  der  Sectiun  ein  in  seiner  Farbe  und  in  seinen  morphologischaj 
Eigenjjchaften  so  verändertes  Blut  vorfand,  dass  ich  es  mit  dem  Nam« 
„weisses  Blut*'  bezeichnen  zu  dürfen  glaubte*).  Husten ,  Durch&Dyj 
Wassei-sucht,  Na.senbluten,  endlich  furunculöse  und  pustulöse  £rupti( 
der  Haut  waren  neben  einem  Milztumor  die  hervorstechendsten  frj 
scheinungen  bei  Lebzeiten  gewesen.  Ausser  einigen  älteren  Beobaetj 
tungen  von  weissem  Blute,  in  denen  diese  Veränderung  nach  sl 
Blutverlusten,  nach  längerem  Fasten  u.  s.  w.  eingetreten  sein  so! 
stand  mir  nur  noch  ein  det^illirter  Sectionsbericht  aus  der  pathologiscll^ 
anatomischen  Anstalt  liokitanahfs  zu  Gebote ,  dem  leider  die 
heitsgeschichte  fehlte.  In  demselben  war  eine  ähnliche,  ob^'ohl 
so  ausgesprochene  Voränderung  des  Blutes  bei  Vergrösscrung  der 
Leber  und  epigastrischen  Drüsen,  kleinen  Abscessen  der  Haut 
fasei-stoffigen  P^xsudaten  in  den  Lungen ,  den  Pleuren  und  der 
beschrieben,  der  Fall  aber  unter  die  Kategorie  „allgemeine  Pjr3iniie*i 
gestellt.  Unter  diesiMi  Verhältm'ssen  war  eine  bestimmte  Entscheiduii 
über  den  Gegenstand  unmöglich.  Gemeinschaftlich  waren  in  bei« 
Beobachtimgen  die  Veränderung  der  Blutmasse,  der  Milztumor  und 
Hauteruptionen;  es  war  .-dso  wall rschein lieh,  da.ss  ein  gewisser 
logischer  Zusammenhang  zwischen  diesen  Dingen  bestehen  mi 
Da  die  pustulösen  Kruptionen    in   meinem   Falle   höchst   unbedei 


*)   ircrr  Dr.  Vejka  Iciti't   i'inc   sehr  kurze  und  molir  als  unvolUtAndige 
über  dit'strn  Fnll  in  dmi    H.  Jtandc  dur  Präger  VierteljahrMchrift  von  dii 
Jahre  (Analektcn  ^i.  <*>.)  mit  l'olgrndL'U  Worten  ein:    ^/jiir  Aufliellnng  At 
waH  die  Alten  wi'iHscs  Blut  nannten,  wird  von   Virchow  ein  Fall  VRlUt, 
t'iiiigoM  Kielit  üImt  die  von  di-n  Alten  angefüiirten,  wegen  Mangel« 
skopiHelirn    I-nterifuehungen    ganz    iinhraueli baren    Bcobachtiingcu   ▼( 
sidl.**     Auf  welche  WeiB«*  Herr  Dr.  C'ejka   xnr  Entdeckung  bo   eigentfai 
antiquariselier  Absichten  in  meinem  Aufsatze  gekommen  ist,  weiss  ich 
es  steht  in  deniMcIbon  nur,  dasH  meine  Mittlieilung   die  ■chclnhar  fabdk 
Angaben  der  alteren  Schriftsteller   über   die  JCziitetiz  von  wcisseni  Blf 
Bttttigen  fcerde,  dass  aber  aus  einem  so  einzeln  stehenden  Falle  Aeinr 
SehlÜMe  gesogen  werden  dürften,   und  dasa  ich  der  Wiaaemchaft  ' 
einer  neuen  nnd,  wie  es  mir  schiene ,  nicht   nnwichtigiMi  Th^ 
helfen  wfljMchte. 
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uren  und  jedenfalls  nur  als  eine  socundärc  oder  gur  tertiäre  Erschei- 
in^  betraehtct  werden  konnten ;  da  femer  aus  der  Beschaffenheit  des 
ute>.  moehte  man  es  nun  mit  blossem  oder  mit  bewaffnetem  Auge 
trachten,  kein  directer  Schhiss  auf  seine  DignitUt  folgte,  so  schien 
r  kein  anatomischer  Grund  vorzuliegen,  um  den  Fall  unter  Pyämie 
■Ilen  zu  dürfen,  welchem  Begriffe  überdiess  die  bei  Lebzeiten  beobach- 
en  F^rscheinungen.  namentlich  der  vollkonmiene  Mangel  nicht  bloss 
le.-  typhrisen  P'iebers,  sondern  eines  Fiebers  überhaupt,  vollkommen 
ilersprachen.  Bei  der  grossen  Analogie  beider  Beobachtungen 
kubte  ich  aber  auch  für  ilfu  Wiener  Fall  die  Auffassung  desselben 
allgemeine  Pyämie  in  Frage  stellen  zu  dürfen.  Es  blieb  endlich 
unti'r>uchen .  welcher  ri*sache  diese  eigenthümliche  Veränderung 
«  Blute>  zuzuschreiben  sei.  l)a  Angaben  vorlagen,  nach  denen  starke 
utvrrlu>te  eine  solche  Farl)everänderung  des  Blutes  bedingen  können, 
niiK-litf  diesellie  in  meinem  Falle  viellercht  durch  das  Nasenbluten 
lingt  gewesen  sein;  allein  die  in  bei<len  Beo])achtungen  so  stark 
rvi»rtrftende  Veränderung  der  Milz  Hess  nnch  schliessen,  dass  dieselbe 
eiueni  directercn  /usanmicnhange  nn*t  der  Veränderung  des  Blutes 
hf'ii  iiH"ielite ,  als  etwa  durch  das  Medium  th's  Nasenblutens.  Die 
itfa^^T-ung  des  Wiener  Falls  als  allgemeine  Pyämie  schien  mir  auch 
rauf  hinzudeuten ,  <lass  Blutungen  bei  demselben  gefehlt  hätten, 
imerhin  blieb  diess  aber  eine  Reihe  von  Mr)glichkeiten  und  Wahr- 
leinlielikeiten,  die  keinen  Ans])ruch  auf  eine  auch  nur  annähernde 
stsrlii-idun^  der  Frage»  niaeluMi  durfte. 

F;i«»i  nui  die>ellie  Zeit,  als  ieh  meinen  Fall  venit^'entlichte,  sind 
et  .iii^  Iviinlmr^h  zwei  Falb»  bekannt  geina<'lit  wonlen,  welche  mich 
brii  HeiiiiTznng  amlrrweitigen  Materials  in  ilen  Stand  setzen,  den 
^g«'ii.*land  bi-  zu  riiu-ni  gewissen  ( irade  von  Evidenz  zu  bringen, 
'i  der  Wii'hti^^keit  ,  welche  die>e  Fragen  fiir  die  Entwickelungs- 
*r!ii«'bri'  dr>  Biiitrs  unti  llir  die  |»ath(»bigisehe  Bedeutung  der  Milz 
l'iii.  *rbf  irli  niieli  vt»ranl;isst ,  genauer  in  die  l-'rage  einzugehen. 
h  wi-ide  zunäelist  das  l)etail  von  vier  Fällen  zusannnenstellen,  damit 
■e  Atbrdielikeit  genauer  rrkannt  wenlcn  kiiniH»,  und  späterhin  meine 
•niirknn;;en  zu  dmselben  t'ulyren  lassen. 

F*iff  I,     Von  mir  beobachtet.     (S.  oben  S.    IHK) 

/•'#///  'J,     Von   Unrui  r/v//V//V*). 

V*Ur  i'niiiphiU,  ;;u  Jahr  alt,  Weber,  kam  am  iM.  Februar  IS41 
•iii«  K'iiiigl.  Krankenhaus  mit  Sym|»tomen  von  Schwäche,  allgemeinem 
riwnliNrin  un<l  ditiusn-  ( ^»scliwulst  des  Unterleibes.  Nach  seiner 
ngabr  be^^ann  seine  Krankheit  vor  12  Monaten  mit  einem  Antallc 
n  I  nwohlsein .  dessen  llaupterscheinungen  die  des  Rheumatismus 
iron,  und  das  sich  sechs  Wochen  lang  fortsetzte ;  daim  kamen  heftige^ 


*)  Edinb.  med.  asii  mu^ff.  Joum,   1643,    Vol.  64.    p.  400. 
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lcramj}fariuje  Schmerzen  in  der  lirJcen  SeitBj  welche  periodisch  his  vor 
3  Wochen   wiederkehrten.     Vor  4  Monaten  hemerkte  er  zaent  Hirt» 
und    Qeschtoulst   in   der  Ihiken   opig«i8trischen   und  hypochondrisdkoi 
Gegend,    aber   ohne   Sclimei*z;    die   Geschwulst   wuchs    albniüig  bb 
3  Wochen  vor  seiner  Aufnalnne,  und   blieb   seitdem   stationär.    Bei 
der  Aufnahme  Unterleib  glcichfijrniig  geschwollen,   vorragend,  ao^ 
dehnt   und   vorzüglich  in  der  Unterbauchgegend  weich  und  clastisd; 
der  ganze  Raum  an  der  i-ecliten  Seite  der  Linea  alba  compressihel  und 
ebenso  links  an  der  Infraumbiiicalgegend  unter  einer  horizontalen,  etwa' 
[  Zoll  unter  dem  Nabel  gezogenen  Linie;  darüber  hart,  resistent,  fesfe: 
matt  tönend   bis  zur  4.  Hippe  und  zur  Ilrdie  der  linken  Bnistwane. 
Störungen  in  den  Darmfunetionen  waren  bis  vor  9  Monaten  vorhanden 
gewesen,  seitdem  aber  gewichen.     Kr  hat  nie  Erbrechen  oder  Fr5aie-: 
gehabt,  aber  nach  seiner  .Vngabe  während  der  ganzen  Krankheit  NaAlb 
stark  ijeschwitzt,     Tuls   92  —  96   Schläge.     Respiration  erschwert  nod 
namentlich,  wenn  er  Stufen  oder  Anhöhen  ersteigt,  laboriös.     (I'nlTili 
Jalap.  compos.  5ß  cum  Natr.  carb.  gr.  xv ;  am  nächsten  Moi*g^n  wicde^| 
holt.)    Am  2(5.   18  Stuidgänge;  Ilespiiation  leichter,  Geschwulst  naek' 
seiner  Ansicht  etwas  gefallen,  Puls  .S4,  Zunge  etwas  belegt.     (DiefleHMJ 
Arzenei ;  nächsten  Morgen  ülei  tereb.  volat.  ^.)  Am  27.  7  Stuhlgänge;: 
Gefühl  von  Schwere  und  Ausdehnung  geringer;  sehr  profuser  Schwell 
(Pulv.  Jalap.   com|).  3j   cum  Natr.   carb.  gr.  xv;  am  nächsten  M< 
abführender  Trank.)     Am  4.   März.     Diaphoresis  weniger  stark ,  G**! 
schwulst  unverändei't ;   am  Tage  vorher   2  Stuhlgänge.      Am  5.  niAi 
dem  Genüsse  von   Kleischbrühe  und   saurer  Milch  etwas  Auftreibun|j 
und  Schwellung  des  Leibt^s:  1 1  Stuhlgänge;  Zunge  etwas  belogt.  (Milch; 
Pulv.  Jalap.  comp,  cum  Natr.  carb.)     Am  S.   ßeträchtliche  SchweHi 
des  Leibes,  besonders  rechterseits :  Zunge  rein,    (loilurot.  Fem  gr. 
in  A(j.  destill,  siij,  .'Jmal  täglich  5j.)   Am  \).    2  Stuhlgänge;  Gefühl 
gWisserer  (.iesfhwul>t   und  Aus« lehnung.     i)ie  Ausleerungen  beim 
brauche  von  lodeisen  ohne  das  gewiihnliche  Aussehen.     Am  23. 
phoresi^  unverändert,  Irin  ^parsamer,  heilen  tende  Geschwulst  deslieil 
mii  deutlicher  Fluctuation ,  Üedem  der  Küsse:  3  Entleerungen  tfiglic 
Puls  iM).     (Salbe  aus  lod.,  Kali  hydroiod.  et  Ung.  resin.  auf  den  V\ 
leib;    Til.    Coloeynth.    und    dann    Pulv.    .Iala|).    comp.)     Am   25. 
plu)resis  noeh  profuser;  heftiger  Schmerz  in  der  rechten  Schläfen- 
Scheitelgegend;  Puls  sehnell,  Maut  heiss,  grosser  lhn*st.     (12  ßlul 
an   die   Sehläfe.)     Am   2<).     Schmerz    in    iler  Schläfe  gemindert,  al 
runil  mn  den  Ko|)f  ausgebreitet,     (ireschwulst  iles  Leibes  bedeute 
Gesieht  bräunlich,  geröthet,   ängstlich  und  schmerzhaft  vereogen; 
Auge   funkelnd  und    injicirt.     Zunge   etwius   belegt.     Puls   88.     (F" 
Coloeynth.  comp.;  Pulv.  Jalap.  comp.)     Am  27.   3  Stuhlgänge; 
schmerz  nicht  vermindert,  auf  die  rechte  Coronal-  und  SchlSfiBF' 
beschränkt;    die  Venen  der  Kopfhaut  und  die  TemponJ' 
amgcilchnt]  Ziuige  mit  einem  ^cAB&Udxeii,  klfthrieea 
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arlie  und  Au.sdnick  dos  Gesichts  wie  gestern.  (Adcriass  von  5xiv; 
ilul.  Cülocynth. ;  lod  ausgesetzt.)  Am  28.  Kopfsclimerz  kaum  ge- 
iiidert,  auf  die  rechte  Coronal-  und  Schläfengegend  beschränkt,  beim 
urteil  vermehrt.  Diaphoresis  andauernd;  3  Stuhlgänge;  Puls  88 — 9(). 
enen  iles  Kopfes  und  Temi)oralartenen  sehr  ausgedehnt.  (Blasen- 
l.'L<4ti'r  an  die  St(*1le:  Chin.  sulph.  gr.  ij  Ihnal  täglich,  und  Imal 
iltiinei.  et  Alors  Ik  gr.  vj.)  Am  29.  Schmerz  sehr  gross,  zuweilen 
i'lirirn  nn't  bedeutender  Unemptindlichkeit.  5  Stuhlgänge;  Zunge 
Ic  graurni  Schleimbt^hig ;  Puls  84.  Am  oO.  Kein  Schlaf,  vollständige 
imn-xie,  Durst,  Puls  IÜ4,  schwächer.  Tod  am  1.  April  Morgens 
I'hr. 

Atift'pftic  am  3.  Die  Milz  von  der  4.  Rippe  bis  unter  den  Nabel 
iciitnd .  eine  gnisse,  blnssrothe  C.Jeschwulst  darstellend.  Ihre  Ober- 
rlie  rauh,  zottig,  und  unregclmässig,  durch  zahlreiche  feste  Adliä- 
»iirn  mit  den  Cmgebungen  verbunden.  Die  Art.  splenica  grösser 
»  normal:  die  V<'na  Hpl.  sc»  gross  wie  der  Ilingfmger  eines  Erw^ach- 
ni-ri .  mit  klumpigem  [hroh^n-down)^  grumcisem  Blute,  zwischen  wel- 
«•ni  sich  etwas  hellere  Materie  befand,  di«*  sich  bei  der  Prüfung  als 
irrii^e  Materie  und  zerbrochene  Lymphen  (Faserstoff)  dai-stellte.  Die 
ilz  wog  7  JMund  *\\  I'nzen,  war  hellnJtidich,  uml  maass  etwa  11*  Zoll 
der  Länge,  IT)  in)  Querumfange,  7]  in  der  gWIssten  Breite.  Die 
*biiittfi<iche  war  von  hell  {hi'iijht)  rother  Farbe,  fleischig  und  ftjst, 
>llk«*mmeii  homogen,  ausgenommen  an  <ler  oberen  Seite,  wo  sich 
iie  kblne.  et\va<  fe>tere  und  dunklere  Stelle  vorfand.  Auf  dem 
ijn'li»(  Iiiuftr  >ali  man  einzelne  weis^^e  Kr»rperchen  von  unbestinnnter 
e*T.i]t,  die  zahlreiche  Septa  dui'ch  die  rotlie  Masse  zu  bilden  schienen. 
le  Sul»-tan/.  Weiler  erweicht,  noch  leicht  zerreisslich,  von  grosser 
-i*tf-i  /.  —  In  der  ^ Cna  cava  inf.  und  den  \ Cnae  mesenter.  beträeht- 
ln  'Juantitiit  de>se||>cn  hell  weinhefenfarbin^en,  grunulsen,  lialbHiis- 
r«-i»  'Wnl  unvnll kommen  coagulirteu  J)Iutes,  mit  weisslich  gefärbten 
.i**en  purulent«*r  Lynij)he  gemischt.  -  LebcM'  t)  Pfund  ^5  l'nzen 
i«;;<rid.  von  normaler  Structur;  ihre  üefässe,  vnrzüglich  die  Zweige 
r  Pf<'rtader,  mit  einer  beträchtlichen  Quantität  de.>sell>cn  IJlutes,  nn't 
rizelmri  Lymphfragmenten  gemischt,  ertVdlt.  —  Die  rechte  Niere 
'>;r  7  l.  nzi'ii:  auf  der  Oberfläclu'  mit  zahlreichen,  kleinen,  weisslich 
•aueii ,  krel^tV'irmigen  Flecken  von  der  Gnlsse  einer  Wicke,  welche 
-  zu  «Iwa  2  Linien  in  <lie  Tiefe  drangen  und  in  beträchtlichen  Knt- 
rtiuiiueji  vnn  einander  lajren :  <las  Parenchvm  sonst  normal.  Die 
ik«-  Xi»  ri'  ^\o;;  H  l'nzen  2  Drachmen,  hatte  eine  normale  Structur, 
KT  dirs«-lben  Flecke  auf  der  Obei'fläche,  die  über  die  übrige  Sub- 
inz  l<  .».lit  erhaben  waren  und  auf  dem  Durchschnitte  eine  homogen«; 
tructur  und  grosse  Consistenz  zeigten.  Die  Zahl  dieser  Flecke  über- 
leg nicht  IJS — 2<)  in  jeder  Xiere.  —  Im  unteren  Theilc  des  Ileums 
iren  die  /Vyer  sehen  Pla(]ues  nicht  sichtbar,  dcigegen  die  so\\taYv.'iv 
feiten    gescbwoJJeii.  -  In    der   Brusthöhle    roohts   alte   pleuril\Äe\\vi 
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Adhäsionen,  Lunge  gesund,  im  mittleren  Lappen  eine  kleine^i 
masse ;  linke  Pleura  frei ,  Lunge  normal  bis  auf  einen  kleiiMI 
an  der  hinteni  Partie  des  unteren  Lappens,  der  leicht  hqialtt 
im  Innern  granulii*t  war.  In  den  Bronchen  etwas  zSher  Schlei 
Blutgefässe  der  Lunge  enthielten  grumöses  Blut  mit  Lymphe.« 
rechte  Herz  mit  Blut  von  derselben  Farbe  und  Consiateni  i 
einer  beträchtlichen  Quantität  graulich  weisser,  lymphartigef  (I 
looking)  Massen  gefüllt;  das  linke  mit  klumpigem ,  grumöaei 
weissgrauen  Lymphkömern  gemischtem  Blute.  Die  innere  H 
vollkommen  norinal;  Klappen  etwas  verdickt  —  Die  Windui^ 
rechten  Himhemisphäre  sehr  flach  und  deprimirt;  in  einzeK 
kleinen,  oberflUclilichen  Venen  weissgsfärbte  Körper,  gleich] 
stücken ,  welche  durch  Druck  auf-  und  abwärts  geschoben  ' 
konnten.  Die  Windungen  links  noch  mehr  abgeflacht,  und  I 
von  einem  stärker  eiterartigen  Ansehen  in  einer  grössera 
von  Venen.  Einige  der  Venen  an  der  Himbasis  und  übe 
kleinen  Gehirne  enthielten  eben  solche  lange,  weisslich  g^fllrbte  I 
pfropfe.  In  dem  rechten  Sinus  transv.  war  ein  bräunlich  fgä 
klumpiges,  grum()ses  Blut,  mit  einem  oder  zwei  Stücken  C 
schriebcnen  Art,  vorzüglich  wo  die  Seitenvenen  sich  in  dei 
öftheten;  allein  da^^  Innere  des  Sinus  selbst  war  nicht  rauh,- 
oder  verdickt.  Die  Venae  Galeni  fanden  sich  mit  graulich  j 
tcr,  fester  Lymphe  gefüllt,  die  rechte  weit  stärker,  als  diA 
einzelne  Acste  der  Venae  Galeni  und  der  Venae  choroid.  < 
ten  gleichfalls  Lymphsti-üiigc.  Das  Gehirn  zeigte  ein  mehi 
rigcs  Gcfiihl  als  gewöhnlich;  die  weisse  Substanz  war  etwas 
injicirt.  An  dem  vorderen  Ende  des  rechten  Corpus  striatufll 
seinen  äusseren  Rand  fand  sich  ein  Stück  mit  röthlichen  S 
leicht  erweicht,  gefleckt;  ein  ähnliches  an  dem  unteren  Raa 
Corpus  striatum ,  jedes  ungefähr  von  der  Gnissc  einer  ] 
Bohne,   doch   viel   unregchnässiger   in  seiner  Gestalt. 

Fall  3,     Von  John  Hughes  Bennett,  *) 

John  Menteith,  28  Jahre  alt,  Sohioferdecker,  verheirathel| 
am  27.  Fobruar  1845  in  den  klhiischen  Sa«'il  des  König],  fi 
liausos,  unter  Christison,  aufgenonuncii.  Von  dunkler  Gesicht8fii|! 
wohnlich  gt'sund  und  massig:  etwa  vor  2()  Monaten  von 
zur  Arbeit,  welche  hi.s  jetzt  anhielt,  befallen.  Im  letzten  Juni 
er  eine  Geschwulst  der  linken  Seite  des  Unterlei/tes,  welche 
vor  4  Monaten  wuchs,  von  da  ab  jedoch  stationair  blieb :  m  1 
8chmei*zhaft,  bis  zur  letzten  Woche,  wo  3  Vesicatoria  auf  ^ 
gelegt  wurden.  Seitdem  erschienen  einige  andere^  kleüm  'i 
am  Halsef  den  Achseln  und  Weichen,  anfangs  von  lebhafi^f 


*)  Ediah.  med,  and.  sorg.  Joim.  l«4b.  Vc^  ^%.  ^.  ^% 
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^gleitet,  der  jetzt  vollkommen  geschwunden  war.  Bevor  er  die  Ge- 
bwulst entdeckte,  hatte  er  häufig  Vomitus  matutinus.  Der  Stulilgang 
ir  meist  rctardirt,  Appetit  gut,  nie  Indigestion,  vor  dem  Erscheinen 
r  Geschwulst  nie  Erbrechen.  Er  gebrauchte  hauptsächlich  Purgan- 
D.  vor  Allem  Crotonül,  und  Einreibungen  mit  Liniment,  nebst  einem 
«•enpflaster  auf  die  Greschwulst.  Bei  der  Aufnalime  fand  sich  ein 
os»er  TuQior  auf  der  linken  Seite  des  Bauchs,  von  den  Kippen  bis 
der  Leistengegend,  von  der  Wirbelsäule  bis  zum  Nabel  reichend, 
D  mattem  I^ercussionstone,  nur  in  seinem  oberen  Theile  beim  Druck 
limerzhaft.  Leichtes  Oedem.  Puls  90.  (Ferr.  iod.)  Am  L  März: 
rin  von  gestern  etwas  trüb,  frisch  gelassen  von  natürlicher  Farbe, 
uvr:  >|»ecif.  (jrewicht  1013;  im  Sediment  kubische  Krystalle,  von 
Jpet€*rsäun*  unverändert,  durch  Kalilauge  gelöst  (Harnsäure)]  nach 
r  P^iitration  trat  durch  Kalilauge  keine  Veränderung  ein,  beim  Kochen 
•er  bihhne  sirh  ein  leichtes,  weissliches  Wölkchen.  Am  3.:  Beine 
l«*niat<'is.  (Flanelleinwickelung.)  Am  9. :  Zunehmen  des  Oedems.  (Kali 
i-lf.  cum  Spir.  nitr.  aeth.  et  Aqua  Menth.)  Am  10. :  Kein  Zunehmen 
^  IVins:  Tormina,  Zunahme  des -D/zrcÄ^W/*.  (Oleum  Ricini ;  Opium.) 
m  Ü:  Fleischnalirung.  Am  13.  llorgens:  Haut  heiss,  Durst;  Puls 
lo.  Voll,  h'irht  wegtlrüekbar.  Gestern  etwas  Diarrhoe,  die  am  Morgen 
ich  einer  Opium-Pille  steht  (Ipecacuanha  cum  Opio.)  Am  14.:  Kein 
chwi-i.>?  haeh  dem  Pulver;  Diarrhoe  immer  mehr  beunruhigend;  Puls 
«J,  wricher:  Zunge  trocken  und  braun:  continuirliehes,  Typhus  ähn- 
?li«-*  Firbrr.  iAninn)n.  acet.  cum  Jlorpli.;  zum  Oetränk  Deeoct.  llordei.) 
ni  M*«ii^rii  (ii.'s  ir>.  jilötzlicJH'r  Tod. 

S'^fi'ffi  am  li*. ,  von  JJrnneff  und  srincrn  Assist(*nten  ^fon'^s  an- 
i-*t«iit.  WimIit  Asritrs,  noch  ( )e(K'in  der  (Jiicdrr. —  Das  Blut  durch 
L'n  >r.'iii/'n  Kiirprr  M.'lir  vt;ränd(M't.  In  dem  rechten  Herzen,  der  Pul- 
p.iiiilartrrii*.  den  Ven.  cava,  a/.ygos,  iliaca  ext.  und  intern.,  mehreren 
er  kleimn-n,  zu  ihnen  ^^[ehenden  Venen  war  es  fest  geronnen  und  bil- 
••ti^  eiri«  ii,  ihrer  IJclitung  entsprechenden  JYropf.  In  der  IIerzh<")hlc 
nd  d«r  Hohlvone  war  das  Blut  in  Kuchen  und  Speckliaut  getrennt; 
•-T  r««the  Tlieii  von  ziegelrotlier  Farbe,  ohne  das  dunkelpurpnrfarbene, 
latte  und  glänzende  Ansehen  des  normalen  Coagulums,  vielmehr  matt 
iid  etwa-s  kr»niig  auf  dem  Schnitt:  gequetscht  Hess  er  sich  leicht  in 
iritf'U  ;rrunii»sen  Brei  zertheilen.  Der  gelbe  Th(.'il  hatte  eine  sehr  lichte 
'arbe.  war  trübe  und  matt,  sein  Ansehen  in  keiner  ^^  eise  ähnlich  dem 
alhrtai tigen  eines  normal  gefärbtcMi  Kuchen^.  Aus  den  Venen  her- 
v^r^eilrüi-kt,  glich  es  dickem,  rahmartigeni  Eiter.  In  einigen  Thcilen 
•er  Vt'iien  war  «ler  Pfropf  ganz  von  dunkelrothem  Gerinnsel  gebildet, 
D  aiiden  n  in  Kuth  und  ( J  elb  geschieden;  in  wenigen  bildete  der  gelbe 
«ir  eine  oberHäehliche  Lage  auf  dem  rotlien  und  bedeckte  den  letzteren 
a  Flocken  von  verschiedener  Griisse.  Die  Schcnkelvene  unterhalb 
hres  Diirchtritts  unter  dem  Ligam.  Poup.  längs  des  Muac.  RartonUÄ 
und  TollkonuDfiff  normal.    Die  Yen,  iliacac  ext.  und  int.,  aoWxe 


die  Beckenvcnpn,  wuron  voll  und  erweitert;  ebenso  die  AzygOB,  beide 
Axillttr-  und  Jiigularvoiicn,  die  Hinux  longit  und  transr.,  die  Venen 
der  Ilimbasia  und  Himoberfliiche.  An  diesem  letzteren  Orte  acliienen 
einzelne  der  Venen  voll  Kiter  zu  sein,  während  andere  mit  einem 
dunkeln  (Jcrimiflel  gefüllt  waren.  In  der  Aorta  und  den  äusseren 
Arterien  waren  wenige  kleine  Crnriiinsel.  den  in  den  Venen  gcfundenm 
gleieli;  verglrieliungsweise  wni-eu  «ie  indess  /.ieinlicb  leer.  Die  Basllsr- 
Arteric  war  mit  einem  gelben  Klumpen  gefilllt.  —  Die  Arterien  und 
Venen  Reibst  vollkommen  normal,  weiler  veiilJekt,  noeb  injieirt,  die 
(icrinnuel  nirgend  adbitrent,  sondern  vielmebr  leit'lit  bemURscb lüpfend, 
wenn  KufiilHg  ein  Sticir  in  das  (lefasK  ^cniaebt  wui-de.  —  Nach  Ent- 
fernung der  Dura  matcr  zeigten  sieh  die  Venen,  besonder»  hinten.  rt«rk 
angef<eho|ipt ;  einzelne  mit  rntlien,  andere  mit  gelben  Pfrüpfen  geftitit, 
andere  wie.deinim  halb  mit  rothcn,  balli  mit  gelben  (.ierinnseln,  soilua 
der  üebergang  des  einen  in  die  anderen  deutlich  verfolgt  werden  konnte. 
Ciehim  gleiebfiinuig  weieh  (Loichenphiinomen);  Veutiikel  und  IlexBS 
frei.  —  Alte  AdbäMionen  der  Lungen.  Lungen  hinten  und  unten  leicht 
liyperämiRcb ;  auf  dem  Durchschnitte  sah  man  die  gelben  ßlutcoaguk 
alle  Vei'Ustelungen  der  l*u Inional arter ie  ausfüllen :  an  einzelnen  Stellen 
waren  dieselben  .^n  fest,  dass  man  sie  in  liaumformiger  (Gestalt  beraniv- 
ziehen  konnte,  in  anderen  waren  sie  mehr  weich  und  von  der  Selinitt 
fläche  wie  Kiter  austi-etentl.  —  Hera  ohne  (Jerinnsel  II J  Unze  wiegend; 
Htnictur  normal,  K]a]>pen  gleiclifu lls.  Der  reehte  Vorbof  mehr  aujge- 
ilcbnt  und  vollgestopft  mit  einem  festen  Gerinnsel,  dessen  obere»  Dritt- 
thcil  aus  dem  gelben,  die  unter<'n  ans  rieni  rotlien  (.lerinnscl  bestanden. 
Der  reehte  Ventrikel  und  die  Pulmonal  arter  ie  ähnlich  ausgedehnt; 
Tlieile  des  Gerinnsels  umfassten  eng  die  KIciscbsäulcn  des  Heizern, 
nhnc  irgciKlwo  adhärent  zu  sein,  ('oronar- Arterien  und  Venen  nornuL 
—  An  der  unteren  Kläehe  des  ZwerehfcUs  eine  fcjste,  fast  ^norpelähn- 
liehc  Ablagerung,  au»  einzelnen  tnbeikclartigen  K;irj)ern  bestehend, 
unter  dem  Mikroskop  dicbtea,  fibrüses  (Jewebc  mit  zahlreichen  Kümen 
und  Holecülen  darstellend.  lieber  enorm  vergrössert,  einfache  HYpe^ 
trophie:  Gallenbliise  durch  klare,  bI;L«sgclbe  Galle  stark  angefUllt;  d» 
Ganze  10  Ifund  12  lenzen  wiegend.  Milz  ebenso  enorm  vergrüssei^ 
gleichfalls  einfache  Hypeiirophie ;  von  spindeltiiimiger  Gestalt,  in  dar 
Mitte  am  breitesten,  nach  den  Enden  spitz  zulaufend ,  7  Pfd.  12  UniS 
wiegend,  14  /oll  lang.  7  in  der  giiisstcn  Breite,  41  in  der  IMdift 
An  ihrer  vordei-en  I*"lHchc  ein  gelbes,  festes  Kxaiulat,  ungefähr  1  Zoll 
tief  und  ;l  Zoll  liiiig ;  das  Exsudat  bestehend  aus  amorphem  Faserstoff 
mit  zabiruiclicn  Holecülen,  granuliisen  und  unvollkommenen  Zellen,  M 
\ne  untermischtem,  fusei'igem  Gewebe  in  IJÜndeln.  Das  Bauchfell  «rf 
der  vorderen  Kl iiehc  vordickt,  trübe  und  dicht  über  eine  Handflächea- 
Aasdebnuiig.  Nieren,  Magen  und  Därme  normal.  4  Zoll  vom  Afis 
die  oberen  Häniorrhoidalgefässc  etiiTV.  erweitert,  mit  rothem,  in  fliM 
gTumöse  Masse  zerfallenem  Grerinn»e\.    \i^m)p\A.iÄW!a  »öia  -^w 
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in  den  Weichen  bildeten  sie  einen  grossen  Haufen,  worin  einzelne  von 
1er  Grösse  eines  kleinen  Hühnerei's ,  andere  wallnussgross ;  AxiUar- 
Irüsen  älinlieh.  Broncliialdrüscn  nicht  vorgrösscrt,  sondern  dunkel- 
Hirpurfarbig  und  an  einzelnen  Stellen  schwarz  von  Pigmcntablagerung. 
KeAenterialdrüsen  von  weisslicher  Farbe,  einzelne  so  gross  wie  eine  Man- 
ie]:  ein  ilauf'cn  von  ihnen  umgab  und  drückte  den  Ductus  clioledoclius. 
)ie  Luniliardriisen  von  grünlichgelber  Farbe,  ebenso  angeschwollen, 
u  jeder  S<Mte  und  vor  der  Aorta  abd.  eine  Kette  bildend.  —  In  dem 
[ellgewebe  konnte  keine  Eiteransanindung  entdeckt  werden. 

Fnil  4.     Von  John  Füller  in  der  Sitzung  der  Boifal  meih  and  cMr, 
wttif  am  iJJ.  Juni  .d.  ,J.  mitgetlieilt,  ausgezogen  in  the  Lancet  1846. 

Vau  Mann  aus  ('helsea  wurde  am  Hl.'Decembcr  v.  ,1.  in  das 
t.  <  lecirgs-IIiispital  in  I^ondon  unter  Dr,  Neirne  aufgenommen.  Acht 
[cmate  vurhei*  war  er  von  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit ,  nebst 
iiizehioii  »Symptomen  von  Dyspepsie  befallen.  Nach  ungefähr  sechs 
^'ijohrii  hatte  sich  eine  kleine,  harte,  aber  durchaus  un schmerzhafte 
kftf'fiwu/jtf  im  litJcett  Hypochotidrium  gezeigt,  die  ;i  Monate  stationär 
lifb  lind  dann  schnell  wuchs,  während  sich  Symptome  von  zunehmen- 
pr  Dy^pepsi«',  excessive  Müdigkeit  und  Abgeschlagen heit,  Kopfweh 
nJ  Schwind«*!  einstellten ;  der  Appetit  verlor  sich,  die  Darmausleerungen 
areii  habituell  angehalten,  es  kam  l'ebelkeit  und  zuweilen  Erbrechen. 
i*  fand  krine  ärztliche  Behandlung  statt.  Die  Geschwulst  nahm  nun 
j.  Ejft'sfojis  folgte  und  kehrte  constant  wieder:  ungefähr  Mitte  De- 
■iiilNr  Itittrrhitf.  Dazu  wurde  <ler  Kranke  leicht  ikten'sch,  und  nach- 
"iti  •r  «'Inl^eZeit  trditten  hatte,  tiiglieh  seh\väeh<'r.  Tod  am  S.Januar  d..f. 

.J///.y#H/V.  Knorm  vergnJssertc»  und  indurirte  Milz;  sehr  bedeutende 
n>ch\v<-lluii;r  der  Ltrber.  Alle  Bhitgefasse  des  K(irpers  sehr  erweitert: 
1*  Blut  ^el^^t  ^nujn'i.N  und  Von  einer  eigeiithümlieh  grauen  Farbe.*) 

I>er  /weite  und  dritte  Fall  sin<l  in  hohem  (Jradc»  beweisend.  In  kei- 
■ni  hatten  Blutverlust«^  irgen<l  welcher  Ai1;  bei  Lel)zeiten  st^ittgefimden ; 
f'  \  i-ränderung  des  Bluter  gehört«»  also  einer  ganz  anderen  Keihe  an. 
1  kein«*m  fand  >ich  irgend  eine  locale  Fiteral)lagerung  od(*r  Kiteran- 
nindunir :  e^  lajr  also  ausser  der  Besehatfenheit  des  Blutes  selbst  kein 
nnid  v«ir.  da.^-selbe  als  pyämisehes  zu  betrachten.  Diese  Beschatfen- 
it  irenii^te  aber  den  beiden  Bcjobachtern,  so  dass  der  eine  geradezu 
ij  »'iner  Fitenmg  des  Blutes  s])rioht.  Ich  sehe  mich  daher  genöthigt, 
»va^   genauer  auf  die  Frage  von  der  Pyämie  überhaupt  einzugehen, 

'.  Ich  ht 'Linon ■.  liiiT  nicht  «Un  schönen  FaU  aus  der  Wiener  pathdlog.-anntomi- 
-ch'vu  Aii>talt  nuch  niitthoih.'n  zu  können,  da  ihm  die  Krankheitsgeschichtc 
fchli:  er  bietet  an  einzelnen  Orten  eine  faat  wörtliche  rebereinstiniinung, 
DAineiitlich  mit  dem  dritten  von  mir  niitget heilten  Falle.  —  Füller  erwähnt 
noch  eiiiea  ähnlichen  Fanen,  der  1842  im  St.  GcorgH- Hospital  beobachtet 
wurde,  theilt  aber  leider  mchts  TsUherefi  darühar  oiit. 

I rr  h  n  V  .  GMmmm0/t€  AhhMuJIuogvu.  i  t 


wci'dc  midi  aber  wegen  der  Weitläuftigkeit  derselben  hier  mehr  uf 
doli  morpliologischcn  Tlieil  der  Untersuchung  besclu-änken. 

Dei'  Gedanke  an  eine  Aufnalnne  von  Eiter  in  die  BlutnusBe  ist  >o 
ulr,  aU  die  Lehre  vun  den  Metastasen;  allein  die  E^fühning  desB^ 
gritts  der  i'yUinie  in  die  Cadres  der  Kosulogie  datirt  erst  von  der.  Ent- 
deckung der  Hogenannten  i'hlebitis  und  difi'erirt  von  dem  Begriffe  der 
ciiilaclic^u  Kiterrcsorpiioii  wesentlich  dadurch,  daas  er  den  GedäDkco 
un  ein  1y|>]ii>seis  Fieber  eiiixehlicsst  Nachdem  nclion  JtAn  Htmler  ita 
Uebei'gung  von  Kiter  am*  der  entzUiideten  Vene  in  da»  Herz  au^i^estelb, 
und  das  „hektische'^  Fieber,  v'if  er  e»  neinit,  davon  abgeleitet  hatte, 
eit'iuid  ßi/ie»  die  Tlieoi-ie  von  der  Kiterrcsorjjtion  und  der  davon  ib- 
biingigen,  «pUterhiii  typhöse,  von  ihm  aber  adynamiscbe  gcnuiuiUD 
Krankheitszu^stäiide.  OtJVuhl  seitdem  verseliicdene  andere  Hypothesen 
gefolgt  sind,  so  ist  die  Voi'stelluug  von  einer  eiterigen  Infectlon  der 
Blutmassc  nie  mehr  untei^gegangen ,  und  naehdeni  endlieh  die  Cbeioic 
und  Jlikroskopic  gokummen  »lind,  um  der  Mcdiein  ihre  Untersttlttang 
zu  leiben,  hat  man  aurh  getreulich  durch  , exakte"  Mittel  die  GegeuwMt 
des  Eiters  im  Blute  nachgewiesen. 

Das  nurmale  Blut  entltUlt  belLanntlieh  eine  grosse  Menge  kleiner, 
in  dem  tlüHsigcn,  furndusen,  Plasma  {Litjutrr  natiguinü)  geiiaimten  Tlieile 
McliwiinniL^nder  Kclrpcrehen.  \vn  dii*en  besteht  die  grosüe  M^ehruU 
aus  den  gewöbnlichi'u ,  rothen  ßlutkiirpereben ,  denen  in  wi.'chselh'kn 
VcrhUltnissen  die  s-ogenunnten  tarblosen  beigeniiseht  sind.  Ucber  tö- 
nen (iegenstniid  heriseht  unter  den  Beobachtern  eine  grossere  Unkl>^ 
heit,  als  über  die  farblosen  Hlulkürperehen,  und  doch  ist  kein  Object 
hilutiger  xu  haben,  leichter  zu  untersuehen.  Man  ist  nur  darüber  cinigov 
maasseil  einig,  dass  e.'-  fai'blu^e  Zellen  sind. 

Ks  sind  aber  besuiideis  vier  Fohlei-quellen  ,  welche  freilieh  Iricht 
zu  vermeiileii,  abei-  Kider,  wie  es  scheint,  wegen  ihrer  Einfachheit  nur 
von  Wenigen  erkannt  sind. 

1)  Man  bat  die  Hypothese  gemacht,  djiss  alle  farblosen  Blat- 
kiirpei-clien  aus  dem  Chylu»  und  der  Lymphe  stamint<-n,  und  hat  sie 
daher  auch  ohne  A\'eiteres  Lymphkörperchen  genannt.  Nachher  hjl 
man  dann  dir  Kigi^nsehaftcn  der  Lymph-  und  Chjluskcirperchen  dired 
auf  die  furblusen  Blntkörperclien  übertragen ,  und  sich  jede  wdt«ie 
Uiitersueliuiig  abgeschnitten.  Da  aber  der  allgemeine  Geburtaort  der 
letzteren  noeli  keineswegs  entschieden  nachgewiesen  ist,  sehr  Viele»  aber 
dagegen  spricht ,  dass  sie  aunschliesaliclt  aus  dem  Chylus  und  der 
Lyin]ihe  slanimi-n .  du  ferner  diejenigen,  welche  wirklich  durch  den 
Ductus  thoraeicus  in's  Blut  eingeführt  werden,  sich  in  dem  letztCTOl 
weiter  entwickeln  können ,  so  ist  eine  solche  Uebertragung  vollkommen 
trügeriseh. 

2)  Man  hat  sieh  nicht  davon  überzeugt,  das»  dos  Blut  anter  tet- 
Bchiotlcnen  \''erliältnisRen  sehr  vui-sehiedene  Mengen  dieser  KSrperchcB 
führt,   dasH  rlioiieliieri  £Dtwicke\Qugn»taCcn  L«vf;e&.,  'a&ä.  äan  eu  tc^ 
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acliiedenen  Zeiten  die  eine  oder  die  andere  dieser  Entwickelungsreihen 

3)  Man  hat  übersehen ,  dass  jede  Zelle  durch  die  chemischen  und 
physikalischen  Qualitäten  des  Mediums,  in  welchem  sie  untersucht  wird, 
l'eränderungen  der  (Jestalt  und  Grösse ,  der  Farbe  und  Durchsichtig- 
feit orifidet,  die  man  eben  kennen  muss,  um  sio  vermeiden  oder  auf- 
leben 2U  können.  Üie  Blutflüssigkeit  selbst  bietet  verschiedene  Grade 
ler  Consistenz  und  des  specifischen  Gewichts  dar,  welche  eine  Ver- 
nderun^  der  Zellen  bedingen  ki'tnnen ;  noch  mehr  ist  diess  aber  bei 
öderen  l.'ntersuehungsmedien  (Brunnenwasser,  destillirtes  Wasser,  I-Cssig- 
üure  u.  s.  w.)  zu  berücksichtigen. 

4|  Indem  man  die  farblosen  BIutkr»rperchen  nnt  dcnKiterk()rperchen 
erglicli,  iiat  n)an  wiedemm  ühersehen,  dass  auch  das  P^iterkörperciien 
in  •»rganisches  Atom  darstelle,  welches  während  seines  Bestehens  eine 
(eiht*  vf»ii  Veränderungen  durchläuft,  unrl  welches,  nachdem  es  bis  zu 
ItT  hiW'hstt'ii  Stufe  seiner  Kntwickcluiig  als  zusanmiengesetzte  Zelle  vor- 
^•rJk-kt  ist .  eim*  gewisse  Zahl  retrograder  Bildungen  eingeht.  Man 
teilte  al>i»  ein(*  gewisse  Entwickclungsstufe  der  EiterkJirperchen,  wie 
ie  sieh  in  dem  Pus  honum  et  laudabil(>  am  häufigsten  vorfindet,  als 
^orm  auf  und  bestimmte  danach,  ob  irgend  eine  gegebene  Zelle  Eiter- 
iörpfrehen  .-ei,   oder  nicht. 

Es  fragt  sich  nun :  kann  man  unter  Vermeidung  dieser  Fehlerquellen 
li«'  farblosen  Blutk<'irperchen  von  den  Eitcrkrirperchen  unterscheiden? 
ind  kann  man  «lureh  niikruskopischc  (»der  sonstige»  l  ntersuchung  eine 
•iirii^r«'  lnfreti«»n  des  Blutes,  eine  iS'ämie  nachweisen  V  Ich  hab<'  schoji 
••  i  i'ihir  iViiheren  (ielrgenheit  mich  entsejiieden  gegen  eine  solche 
J-^'livlikfit  ausgi'«.pn»eheii.*) 

AI-*  diagno-^tische  Merkmale  betrachtet  man  di(^  (inJsse,  die  (le- 
talt  der  <  )bertliiche  un<l  die  Anwesenheit  oder  Abwesenheit  eines  Kerns 
ri  ijt  :i  /ii  untirsuehenden  Zellen. 

!):••<  irii^se  riner  Zelle  ist.  wie  schon  bemerkt,  abhängig  von  der 
L)iehti;zktit  der  Flü>sigkeit,  worin  sie  untersucht  wird.  Die  gewrihn- 
ichen  ri»tlien  Blutkr>rj)erchen  z.  B.  zeigen  im  Allgemeinen  eine  inner- 
tialb  gt'wis.'rer  (iränzen  schwankcjide  Grr»sse:  zuweilen  ^ehwellen  sie 
iber  bei  der  Behandlung  mit  Wasser  in  einem  solchen  Maass«»  auf. 
Ja<*  ^ie  jede  an  ihnen  bekannte  ( J rosse  weit  übersteigen,  dede  Zelle 
tnthält  inneihalb  einer  Menduan  eine  mit  organischen  Substanzen  ge- 
t^hwäiigerte  Flü>^igkeit,  ist  also  unter  den  günstigsten  Bedingungen, 
luij  die  l'liiinonjene  der  Difi'usion  zu  zeigen.  Nimmt  die  äussert^die 
Z».-lhn  uin;;ebende  Flüssigkeit  an  Dichtigkeit  ab,  so  tritt  Wasser  en- 
ii^»!ini'..tiseli  in  die  Zelle  ein  und  bläht  ihre  Mend)ran  auf;  umgekehrt, 
Lei  Zunahme  der  Dichtigkeit  der  äusseren  Flüssigkeit,  eiftdgt  Exosmose, 
und  die  Zellenmcmbran  collabirt.     Sowohl  Eiterkürperchen,  als  farblose 
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Blutkörperchen  zeigen  daher  selbst  in  der  nativen  Flüssigkeit  auffallende 
Grössen  Verschiedenheiten,  je  nachdem  der  Eiter  oder  das  Blut  wSsseriger 
oder  reicher  an  festen  Bestand theilen  ist;  die  farblosen  Blutkörpereheo 
werden  aber  bei  absolut  gleicher  Grösse  doch  im  Allgemeinen  kleiner 
ersebeinen,  da  das  Blutserum  reicher  an  festen  Bestandthcilen  ab  das 
Kiterserum  zu  sein  pflegt.    Wendet  man  aber  zu  der  Untersuchung  nodi 
Brunnen-  oder  dostillirtes  Wasser  an,  so  wird  die  Menge  einer  solchen 
Flüssigkeit  weitere  Grössen  Verschiedenheiten  bedingen.  —  Da  abe^fe^ 
iier  die  Zelle  sich  nicht  als  etwas,  in  seiner  vollkommenen  Gestalt  Ge- 
gebenes, sondern  als  ein  W^erdendes  darstellt,  da  die  junge  Zelle  liäufig 
kleiner  ist  als  die  entwickelte,  und  da  die  Rückbildung  der  Zelle,  bis  n 
ihrer  endlichen  Auflösung,  bald  eine  fortgehende  Grössenzunahme,  bald 
eine  Verkleinerung  ihres  Durchmessers  bedingt,  so  müssen  sich  sowohl 
im  Blute,  als  im  Kiter  Zellen  verschiedener  Grösse  vorfinden,  und  sie  fin- 
den sich  in  der  That  vor.  W'enn  daher  Lehmann  und  Messersckmidi*)  die 
Ijymphköi'])erchen  für  kleiner  als  (rothe)  Blutkörperchen  ausgeben,  so 
kann  diess  keine  Anwendung  auf  die  farblosen  Blutkörperchen  finden, 
welche  fast  inmier  gi-össer  als  die  rothen  smd.     Wenn  femer  Vogd^) 
die  Lym|)hkörperchen  kleiner  als  Eiterkörperchen  definirt,  so  erkISit 
sich  diess  zum  Theil  daraus,  dass  er  das  Blut  mit  Eiweiss  versetzte, 
um  es  zu  untersuchen.  Wenn  endlich  Otilliver***)  die  Chyluskörp'erchen 
ZNveimal  kleiner  als  Eiterkörperchen  nennt,  so  ist  das  vielleicht  nicht  eine 
falsche,  aber  jedenfalls  eine  nicht  hinreichend  umfassende  Beobachtung. 
Die  Gestalt  der  Oberfläche,  welche  eine  Zelle  darbietet,  ist  abhängig 
von  dem  Teiisioiisgrade,  in  welchem  sich  ihre  Membran  befindet,  zum 
Theil  auch  von  der  Beschaflenheit  ihres  Inhalts.     Im  höchsten  Grade 
der  Tension,  welcher  mit  der  stärksten  Endosmose  zusammenfällt,  zeigt 
jede  Zelle  eine  vollkommen  glatte  und  durchsichtige  Membran.     Tritt 
nun  Ex  Osmose  ein,   so    bekommt   die  glatte  Membran,    indem  sie  zu- 
sanmicnfällt,  Runzeln  und  Ealten,  oder  sie  legt  sich  wenigstens  enger 
um  den  Zelleninhalt  an.     Besteht   dieser  letztere  aus  einem  flüssigen 
und  einem  körnigen  Theile,    wie   diess   bei   den   meisten  entwickelten 
Zellen   und   namentlich   bei   den   farblosen   Blutkörperchen   und  Eiter- 
körperchen der  Fall  ist.  so  bedingt  das  Anlegen  der  Membran  an  die 
kleinen  Kcirncr  oder  Molectile  des  Inhalts   eine   höckerige  oder  maul- 
beerartige Übei-fläche.     Nimmt  die   Stnimung   des  Wassers    aus   der 
Zelle  nach  aussen   noch  weiter  zu,    so   verdichtet   sich  die  Membran, 
ihre  Theile  rücken   näher   aneinander,    die    hJJckerige    oder   runzelige 
Ob^fläche   verschwindet   und   wird  wieder   mehr  oder  weniger  gUtt 
od^ doch  gleichförmig,  die  Contouren  der  Zelle  werden  dunkler,  weil 
sie  das  Licht  stärker  bricht,   ihre  Gestalt  unregelmässiger,   oft  eckig 


•)  JioMer  und    nunderlicfi,   Archiv,    1842.    S.  220. 
•*;  Unten,  über  Eiter. 
***;  The  VetürinArian.    1839.   p.  42.  j 
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lod  lackig.  Junge  Zellen  sind  glatter  als  alte,  weil  sie  einen  honio- 
Toen,  flüssigen  Inhalt  besitzen,  während  die  alten  ausserdem  eine 
TU««?  Menge  kleiner  Moleciile  enthalten.  Wenn  daher  Lehert*)  die 
irblosen  Blutköiy^rchen  diireh  ihre  vollkominen  runde  Gestalt  und 
en  Mangel  einer  himbeerartigen  Oberfiäehe,  welche  ,,von  peripheri- 
riien  K«"iq)ern  herkommt*,  unterscheiden  zu  können  glaubt,  so  ist  diess 
ar  eine  Untersclieidung  für  die  Bedingungen,  nicht  flir  die  Körper 
?lb»L  !■>  kommen  allerdings  farblose  Blutkörperchen  vor,  an  denen 
ch  ein  moleeulärer  Inhalt  kaum  nachweisen  lässt ;  allein  in  der  über- 
legenden Mehrzahl  besitzen  sie  denselben  eben  so  gut,  wie  die  P]iter- 
iirperchen.  und  namentlich  ältere  Zellen  enthalten,  wie  diess  sich 
berall  wiederholt,  fast  immer  eine  grössere  oder  geringere  Zahl  von 
eltniolecülen.  welche  sieh  so  sehr  vermehren  kann,  dass  die  Zellen 
ft»  Ansrhen  von  Kettkörnchenzellen  (Kntzündungskngehi)  bekommen, 
in  ausgt»|)rägtesten  habe  ich  diess  Verhältniss  bei  einem  AfFen  ge- 
>h(*n.  bei  dem  alle  farblosen  Blutkörperchen  so  dicht  mit  Fettmolecülen 
ffijllt  waren,  dass  von  dem  Kern  meist  gar  niciits  zu  sehen  war. 

Wenn  es  sich  endlich  um  Kerne  handelt,  so  ist  es  längst  bekannt, 
i.«>  die  ZcIl«Mikerne  bald  von  vornherein  sichtbar  sind,  bald  erst  nach 
fhandlnng  der  Zellen  mit  Wasser  oder  Essigsäure  hervortreten.  Das 
Itor  der  Zellen,  der  (\jncentratiünsgrad  des  Zclleninhalts,  der  (jirad 
»r  Moh'cularität  des  letzteren  bestimmen  die  Durchsichtigkeit  der 
rinbran  und  des  Zelleninhalts,  sind  also  entweder  günstige  oder  un- 
in-tigr  Bcihngungen  für  die  Sichtbarkeit  des  Kerns.  .Fungt»  Zellen 
iIm-ii  tji-w«»linlirh  glatte,  iiltcre  körnige  Kerne*;  Jüngere  Zellen  zeigen 
iMti«:  mehri-n*  tli>tiiiete,  getrennte  Kerne,  an  älteren  läs.st  i^\A\  das 
•T^eliiiielzeii  derselben  durch  ver>cbied<Mie  Mittelstufen  zu  einem  ein- 
ten verfolgen.  Alte  Zellen  verlieren  endlieh  häutig  ihren  Kern, 
iibr»  jhI  ainlererseit<  jüngere  vnrkuninicn,  an  «lenen  sieh,  wie  es  seheint, 
•n  viinilnn'in  kein  Kern  nnt  Bestinuntheit  n;Ä»Iiw<M.sen  lä>st.  Alle 
•  *!•  \  tMliältni>*<*  wie(h'rlnden  sieh  bei  den  farblosen  Blutkörpi'relien. 
»T  Kern  f«'hlt  zuweilen,  und  diese  Form  pflegt  sieh  daini  dureli  ihren 
ii^-eren  «»iler  geringeren  (lehalt  an  Kettnioleeülen,  was  einer  be.^tinnn- 
:i  »Stufe  dt»r  |{ü<*kbildung  zu  entsprechen  scheint,  auszuzeichnen.  In 
r  übfrgn»>^rn  Mehrzahl  haben  aber  die  farblosen  Blutkörperehcji 
\\v  di'Utliche  Kerne,  und  es  gelingt  zuweilen  sehr  gut,  sieh  an  den- 
lb»'n  viin  •leni  Verwachsen  mehrerer  getrennten  Kerne  zu  einem  ein- 
•h»'n  zu  überzeugen.  Zuweilen  genügt  di(^  Behandlung  mit  Wasser. 
;i>i  i-?  K^sig.-üure  nöthig;  in  seltenen  Fällen  sieht  man  den  Kern 
iji-n  <i!i]H'  tliese  Zusätze.  Meistentheils  finden  sich  aber  in  demselben 
»!»•  nur  farblose  Blutkörperchen  derselben  Entwickelungsstufe.  Diess 
:rh.dtni--  habe  ich  namentlich  an  Hunden  sehr  genau  verf«dgt.  Ich 
be  Huniie  gehabt,    deren   farblose  Blutkörperchen  durchgängig  nur 


I'ath.  phyp.    I.  p.  44. 


166 


einen  einzigen,  runden,  granulirten,  grossen  Kern  zeigten;  andere,  bfli 
denen  jedes  einzelne  5,  6  und  7  getrennte  oder  zusammen  grappirto 
Kerne  hatte;  gewöhnlich  sieht  man  aber  die  Kerne  auf  den  Terschie»' 
denen  Stuten  der  Verwachsung  als  biseuit-,  klceblat||^  hufeisenfönnige 
u.  s.  w.  Weder  die  Anwesenheit,  noch  die  Gestalt,  noeh  die  ZiU. 
der  Kerne  unterscheidet  die  farblosen  Blutkörperchen  im  Geringitei 
von  den  Eiterkörperchen.  Man  hat  eine  Zeit  lang  geglaubt  und.^ubC 
es  zum  Theil  noch,  dfiss  nur  eine  Zelle  mit  mehreren,  namentlich  nil 
3  —  5  Kernen  ein  Eiterkörperchen  sein  könne;  allein  es  läisst  uA 
positiv  zeigen,  dass  auch  hei  den  Eiterkörperchen,  wie  bei  jeder  sid 
entwickelnden  Zelle ,  Veränderungen  vorgehen ,  so  dass  der  anfiugi 
mehrfache  Kern  zu  einem  einzigen  vei-sclunilzt,  der  in  späteren  Peiio- 
den  wieder  untergehen  kann.  Man  nahm  eine  gewisse  Entwickclangs- 
stufe  als  charakteristi.sch  an,  und  dachte  nicht  daran,  dass  man  in 
Eiter  ein  sich  entwickehides  Gewebe  vor  sich  hatt^.  Leberi,  der  llle^ 
dings  auch  kernhaltige  Zellen  im  Blute  vorfand ,  half  sich  damit,  dni' 
er  sie  fiir  (i ei assepitlieh'en  ausgab.  Allein  auch  zugegeben,  dass- Sbi- 
liehe  Kernfonuen  in  den  Gerässepithelien  vorkommen',  wie  sie  ja  ii 
den  Epithelien  der  serösen  Tläute,  der  Sehnenscheiden*)  vorkomiiMi, 
so  sind  diese  Epithelialzellen  durch  ihre  ziendich  constante  Grtae, 
ihre  gestreckte  Gestalt,  ihre  glatte  Oberfläche,  ihren  grossen,  orahBi 
meist  niit  2  Kernkörperchen  vei-sehenen  Kern  hinreichend  markirt^  all 
dass  man  sie  mit  den  farblosen  Blutkörperchen  verwechseln  möchlBi 

Ich  erwähne  endlich,  <lass  Heller**)  eine  ,,Eiterprobe*  bekamilk 
gemacht  hat,  vermöge  welcher  es  möglich  ist,  aus  einem  Pfunde Blit 
allen  tlarin  enthaltenen  Eiter  in  einen  einzigen  Tropfen  zusammen  0 
«schlennuen-.  Er  wendet  nämlich  die  Methode,  welche  die  Milu»- 
skopiker  seit  langer  Zeit  gebraucht  haben,  um  die  farblosen  Bbä^ 
körperrhen  zu  istdirenj  im  (i rossen  an:  er  löst  tlie  rothen  Bl^tk(i^ 
perchcn  in  Wasser  aiff,  und  sanmielt  das  Sediment.  Zum  UebcrfiiBi 
bedient  er  sich  tiann  noch  des  Mikroskopes  und  untei"scheidct  die  kem- 
losen  riiyhiskrirperchcn  von  den  kernhaltigen  Eiterkörperchen.  Nadk. 
dem  (.resagten  kann  ich  mich  einer  weiteren  Discussion  dieser  Ealf] 
dcckung  eiith.'ilten,  sowie  ich  mich  darauf  beschränke,  zu  erwül 
dass  aus  dieser  merkwünligen  „Eiterprobc"  eine  eben  so.  merkwü] 
«KrebsjjrolK;**  <les  Blutes  gewordtMi  ist.***) 

Ninnnt    man    nun    alles    zusannnen,    so    bleibt    nichts    übrig, 
farblose  Blutkörperchen  von  EiterkJJrperehen  zu  unterscheiden.    Ui 
gewissen    N'erhältnissen ,   z.B.    in  Exsudaten,    mag  eine  solche  Ui 
Scheidung  möglich  sein,    wenn  mj^  das  Alter  des  Exsudats,    die 
wickelungsstufen  der  vorkommenden  Bildungen  u.  s.  w.  zur  Diagv 


*)  Vergl.  Nr.  3  der  Medic.  Zeitung  vom  Jahre  1846. 
**)  Archiv  Hlr  Mikr.  n.  Chem.    1845.    Hft.  3  —  4. 
***;  Ehendaa.    1846.   Hft.  1. 
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(»eDiitzon    kann:    allein    im    Blute    hi    es    goradezii    unnu'iglicli.     Eine 
mikroskopische    Diagnose    der    tVüniic,    der    eiterigen    Infection    des 
Blutes    ist    vollkommen   illusorisclK     Mein    Gegenstfind    erforderte   ein 
weiteres  Kingehen  auf  die  Doctrin  von  der  Pyiimie  nicht;  der  Begrift' 
ist    überdiess    dureh    die   glänzende    Dialektik    von    Tesswr   in    seiner 
granzen  Nichtigkeit  dargestellt  und  aufgeliist  worden,  und  die  enizigcn 
realen    Stützen,    welche  ihm  noch  gebliehen  waren,   sind  die  niikros- 
kiipischen    Angaben    gewesen.     Nun    hat  freilich   Ijohert*)  auch  diese 
Stützen  einzureissen  geglaubt,    indem  er  seihst  bei  Eiterinjectionen  in 
die  Venen  nachher  kein  Eiterkörperchen  im  Blute  wiederfuden  koimte: 
er  kam  ilemgeniäss  zti  dem  Schluss,  dass  das  Blut  die  Fähigkeit  besitze, 
•lic  Kitfrkitrperchen  aufzulösen,  gerade  umgekehrt  wie  Enf/rl,  der  das 
Resultat  lieraus]»ringt.  <Iass  die  Kiterkiirperehen  das  Blut  autl<iscn.    Ich 
hab«'  >rhön  früher  auf  den  seltsamen  \Vi<lerspruch  zwischen  Leftert  und 
^rnllirer  aufmerksam  gemacht,   indem  der  letztere  in  den  meisten  h(»k- 
tJM'hen  Kratikhfiten  Kiterkörperchen  im  Bhite  vorfand  un<l  demgemäss 
«ia>   bi'kiiscbe    Fieber   von    den   Kiterki'irperchen    herleitet.      (ruUivers 
An*i(-hf    und   die   Doetrin  v(»n    der    Pyämie    fand    übrigens    auch    sonst 
ZAhlreiehe  ('ntei>tütz!mg,  denn  man  entdeckte  Kiterkörperchen  im  Bhite 
hv'x    A\'V   IMih'bitis    (Antlral,    lilmitHn,    I/nss,    Wiinderlivh)^    heim    Rotz 
'  Xirfitif   und  lioultjf)^   Ix'im   h/pftus  ferer  {TJtomson),  bei  Puerperaltieber 
H'»»**'h»rt,   Hitimont*)  u.  s.  w.    Wie  soll  man  <liese  Beubaclitungen   auf- 
tA.-*i»ny     Alle  Beobachter  fanden  mehrkernige,  farblose  Zi'Hen  im  Blute 
itt  {"iifh'O.  WM  sif  KittM*  in  demsrihen  vcrmutheten.     Kümieii  diese  ZelltMi 
ui»  liT    Kiiii'k""»rprnhrn   grwesen   sein?      Wi'nn    in    drr   That   eine    Bri- 
nii-'  liuii;:   vim  Kiti'r  zum  Bhit  oder  einr  Fut>trhung  dessriheii  im  Bhitc 
iii-'j)i<*i>  wiirr.  >ollt('  man  nicht  annehmen,  (hiss   unter  dirsen  farhiosrn 
/••il»  :i  wiiklirh    Kiti'rk«irperelirn  waren  V   oder  s<»lite  es  vielleicht  glrieh- 
juitiiT  -ein,  iib  diese  inler  j«'ne  Art  von  Zellen,  »)b  farhiose  Bhitk«*»i'[»er- 
•  Imm   «Mi'-r  Kiterk<irperehen  zugegen  >ind  V 

<i»-i«,iii  ;;ennnnnen.  >ieht  man  sehr  leicht  ein,  dass  di^'s^  Jiur  ein 
Streit  uui  WUrte  und  Namen  i>t.  Ks  giebt  Zellen,  di«'  sieb  hesonders 
dijreb  »'ii:en  niehrtuchen  Kern  auszeiihnen :  «liese  Zellen  konnnen  am 
ii.'tutig-T«  II  im  Kiter  vtir,  und  man  hat  sie  daher  Kiterkörperchen  genannt. 
Allein  *I<-  k«»mnien  aM«-h  in  der  Lvinphe  und  im  Blute  vor:  >ie  linden 
^ii  h  iint'T  ilen  Kpithelialzellen  seröser  Häute,  in  den  jüngeren  Schichten 
•ii  :■  Kpidi  rmi«  u.  >.  w.  Man  hat  aUo  ein  grosses  l'nrecht  hegaiigen,  >ie 
Litirk'-rjMri'hen  zu  nennen.  Die  ]>athologi>ehe  Neubildung  ist,  wie 
JfJfii.ihy  Mü/ffr  an  den  (iescljwül>ten  sehr  .--clnui  gezeigt  hat,  nicht 
•Jitf»-;ir,f  Von  der  pliy^iologi-^ciuMi.  «1er  embryonalen  Kntwiekelung.  I  >ic 
trniiidi.igf  für  alle  end)ryonaIe  Kntwiekelung.  der  Ausgangspunkt  aller 
ljr«rwebe  im  Ki  i>i  aber  die  endn-yonalc  Zelle.  Diese  hildet  eben  so  gut 
da.-  BbiT.  als  ilas  lluskel-  otler  Bindegewebe,   und  man  hat  daher  mit 


*i  Paih.  phy«.    1.  p.  313. 


vollciri  Itoylifc  aiu:li  ilas  Blut  cid  Gewebe  genannt.  Sehen  J(Jt.  FriA. 
MecM  <hr  ./iiHijfre  sagt  in  der  Vorrede  zti  seinem  Uaiidbucho  der  pith. 
AiiatoRiJo  (1812):  ,Die  festen  mid  tlllitsigen  TUcile  unterscheiden  sich 
offeiibiir  niclit  wesftiillich,  fiondern  nnr  durch  den  Umßtand  von  einander, 
dasp  jene  eine  Uusfiere  soIFistRtündige  Form  liabcii,  diese  nicht.  Eine 
innere  Form,  ein  Oevel>e,  eine  Textur,  kann  man  diesen  nicht  ib- 
spreclien,  du  sie,  wonigstciis  taut  alle,  wie  die  meisten  fL'.<<ten.  zuletit 
auf  zwei  Fornibestandtheile.  KUgclcboii  nnd  eine  gerinnbare  Flüssigkeit 
i-eduribel  sind."  Der  Eiter  hat  daher  einen  nicht  minderen  .\nspnicfa 
auf  den  Xainen  Gewebe,  als  das  Blut ;  er  ist  ein  noch  weiches,  am 
'['heil  noch  in  der  Entwickelung  begriffenes  Gewebe ,  welches  sich 
z.  B.  von  dem  weichen,  niitticren  Theile  der  Intervcrtebraltnorpel  in 
Grunde  nur  durch  unbedeutende  Umstände  unterscheidet  Der  Btei 
ist  keine  Absondei-iing;  nur  das  K?(siidat,  aus  dem  er  entsteht  und  in 
dem  sich  seine  Zellen  entwickeln,  ist  ein  Analogon  der  Secretc.  Die 
Ktterzelle  entsteht  in  di-m  Exsudatplasma,  wie  die  Chyluszelle  und 
walirsch  ein  lieh  auch  <)ie  farblose  IMutzellc  in  dem  Cbylits-  oder  Blat- 
plasnia.  Das  Enlwickclungsgesetz  ist  f^lr  iHe  Eliterzelle  und  die  farbtow 
BbitzcUe  dasselbe ;  beide  sind  relativ  embryonale  Zellen,  die  sich  nur 
dndui'cli  unterseheiden.  dass  aus  der  ersteren  enillicU  Bindesubstanz  ent- 
stehen kaiat ,  aus  der  letzteren  riitlie  Bhitkörpereheu.  Findet  nun 
daher  im  Blute  mehrkernige  Zellen,  so  muiss  man  dieselben  als  Anlage 
neuer  (iewcliethcile  des  Blutes  ansehen,  gleichviel,  ob  dieselben  sich 
unter  den,  für  eine  weitere  Entwickelung  giii|{>tigcn  Bedingungen  bc- 
tind(>ii ,  iiiler  ob  sie .  bevoi'  sie  den  gcwühnlichen  Grad  ihrer  Ent- 
wlekebni;j  erri'ifht  liuben,  dem  (Jesetze  der  rilekgängigou  Bildung  Tcr- 
lallen  sind.  Man  liat  kein  lii-ehl.  diesellien  Kiterkörperehen  zu  nennen: 
aber  woiil  kann  man  sie  als  farblose  Blutkürperchen  bezeichnen,  da 
ilie  rotbcn  Blutkiiiperclieii  ihre  nonnale  Entwickehmgshöhe  ausdriickea 

Nachdoin  icii  so  ilen  Gesichtspunkt  festgesteltl  habe,  unter  dem 
sich  meiner  ( leheizeugung  naeb  dieser  Gegenstimd  einzig  aufStssea 
liissl,  wenile  ich  mich  zu  den  fraglichen  Fällen  zurück,  inn  dai-an  den 
näheren  Nachweis  zu  liiluvn.  Ich  stelle  zunächst  die  mikroskopischen 
Ergebnisse  zusammen. 

Die  Körper,  welche  ich  gefunden  hotte,  waren  zum  gWisstc»  Thefl 
farblose,  graiudii'tc  Zellen  von  wechselnder  Grösse.  Einzelne  hatten 
entschieden  keinen  Kern,  dagegen  eine  grosse  llenge  kleiner  Fett- 
moleeiile  im  Inneni ;  sie  übertrafen  iheii»  die  übrigen,  kernhaltigen  an 
(!i-ÖBse,  theib  wai-en  sie  kleiner.  .Vndere  hatten,  namentlich  nach 
Jteliandlung  mit  Essigsaure,  sehr  deutliche  Kerne,  und  zwar  fand  «eh 
bald  niir  ein  einziger,  rundlicher,  stark  granulirter  Kern,  bald  mehrere, 
von  einander  getrennte,  napffiirmig  erscheinende,  bald  L'cberganga- 
staten ,  indem  mehrere  sin  einem  hufeisenförmigen  oder  kleebliH- 
arrigen  u.  s.  w.  vcrschinolzeD.  Dio  pössetCR  Zellen  hatten  ein  Iddil 
e^Wichcs   Ansehen^    was   TieUcictit  -von  itav  «imgÄÖsi««»«»,  ¥•*»■ 
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>le(*ülrn  hciTülin*!!  moclite.  Aussenlein  luiiden  sich  iuk'Ii  kleinere, 
*ht  rrgelmä^sig  runde ,  in  Kssigsäure  zum  grossen  Tlieil  lösliche 
ilerülo.  Rothe  ßlutkörpcrcheu  »ah  man  nur  sehr  sparsam  zwischen 
^Qti  Bildungen  zerstreut,  so  dass  ihr  Verhältniss»  zu  denselben  fast 
s  umgekehrte,  wie  im  nurmalen  Zustande  war.  Fiisei-stottgcrinnsel 
iden  »ich  unter  dem  Mikroskop  fast  gar  nicht;  man  sah  nur  hier 
d  da  einige  unregelmässige  iSehuIlen. 

Füller  machte  in  seinem  Falle  dreimal  während  dos  Lebens  eine 
ikru^kopiäche  l.'ntersuchung  des  Bhites ;  es  fand  sich  jedesmal  ausser 
•n  normalen  Blutkörperchen  ein  sehr  reichliches  Verhältniss  von 
»tionnen.  granulirten,  farblosen  Kugeln.  Seine  Ansicht  über  diese 
öipiT  ist  in  dem  Auszuge  der  J^uicet,  der  mir  zu  Ciebotc  stand, 
cht  mitgetheilt. 

In  di*m  Falle  'v(»n  Criii(/ie  machte  Dr.  Jo/in  lleidy  der  damalige 
ri>Mrt«»r,  dir  l'ntersuchung;  er  fand  in  dem  Blute  der  Venen  und 
.T  llirnsinus  unter  dem  Mikroskop  Kiter-  und  Lyniphkörperchen 
Wii/f*  of  pin'nlv.nt  maittw  and  lijiitph).  Nähere  Andeutungen  fehlen; 
,«les>  M'heint  es  mir,  dass  er  durch  jrnen  Ausdnick  kernlose  und  kcrn- 
liiijj:!'  Zellen  habe  iM'zeichnen  wollen,  wie  <leim  auch  in  d(;n  folgenden 
n^aben  von  ßvnntU  Ijvm|)hk(">rperchen  als  die  in  der  plastischen 
yinplii'  nlem  Kxsudat-Faserstoff)  entstehenden  lv<)rperehen  (Exsudat- 
■«rprivhen    Vulttituin,  pyoide  Kugeln  Lchert-s)  aufgeführt  sind. 

/{»n/irff  dagegen  hat  eine  sehr  genaue  Ihitersuchung  angestellt. 
!».!•  ^i]li«- (HTiniisri".  >agt  er.  «bestand  ans  geronnenen»  Faserstoff'  in 
il.iiji'Miti'n.  nnternii>elit  mit  z.ibireielien  Kiterki'»rperehen,  welche  leicht 
•'im  Drink  zwi>rben  den  (ilii^^ern  lierjiiisge<lriiekt  werden  konnten, 
^'i  I«  un;;i'w;ihnlieb  weich  war,  waren  ilie  Kiigelclien  zahlreicher 
inl  lier  l-";i*er^l«»tf  in  eine  zertlit^ssende  Mas>e  zergangen,  welche  theils 
i"Jfriii.ir  und  körnig,  lheil>  ans  'l'rünnnern  von  Kilanienten ,  die  in 
tihkf  vi»n  vrr-^ehledener  Länge  z<*rbroehen  waren,  zusammengesetzt 
•r{iicrnn.  Die  Griis^e  dei*  Körperehen  betrug  ^'„  l»is  ,  j  ,^  Millim. ;  sie 
;inii  nnid,  ihre  Membran  kr»rnig  und  sie  l)oten  ganz  das  Ansehen  von 
iterkiirpereljcn  dar.  Durch  \Vas>er  seinvollen  sie  auf  und  verloren 
r   k'-riili:«'^   AuM'ben:  dnreh   K>sig>äure  bi>te  s'wU  iVw  Membran,   unil 

I  •li*tini-ter   Kern  erx'bien.    I.)er  Kern  bestand  gewöhidich  ans  einem 

II    K-'-rmbeii  \t/rtttoi/r]  von    ,  J  ^,    Millim..   aber  hier  nn<l  da  fanden 

li  .lueli  zwri  oder  drei  kleinere  Kr»rner.  Der  rothe  rbeil  des  (Je- 
i:>«  1-  i'nrbieli  die^e  Literkörperchen  tmd  zahlreiebe  nm'male  gelbe*) 
Jiri'Ielien.      Die  Kiteikrirperehen  fanden  sieb  in  den  Neuen  und  Arte- 

II  ile-»  Hirn»,  den  Kranzvein-n.  den  llämorrhoidalgescbwiil.st(»n,  und 
t  immer  untersucht  wurde.  Die  (.'a|nllargefässe  <ler  Pia  mater  waren 
trrall  mir  «liesen  Kr»rpern  gefüllt,  wie  auch  A.  Thomson  sich  über- 
ugtc.   —     Die  geschwollenen  Lumbardrüsen    entleerten   beim  Druck 


*}  Wie  man  i»  l>etitttchJand  mipt^  miiw,  y ^ 
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eine  Flüssigkeit,  welche  dicht  gefüllt  war  mit  Köqierchcn,  von  denen;; 
einige  den  beschriebenen   Kiterkörperchen   glichen ,   andere   oval  mit»! 
einem  deutliciien  Kcni  waren;   Essigsäure  brachte  dieselben  Veranda  3 
Hingen   an   ihnen  hervor,   wie  an  den  im  Bhitc  gefundenen.   —  Die" 
feineren  Gewebe  der  Muskeln,  des.Gehinis,  der  Nerven  normal.''  Später- 
hin wendet  sich  Betmctt  zu  der  Frage,   ob  die  beschriebenen  Formep 
auch  wirklich  Eiterkfirperchen  gewesen  seien?    Er  stellt  zunächst  des 
selir  richtigen  Satz  auf,  dass  sie  mit  den  farblosen  Blutkörperchen,  den 
von  Gulliver  in  dem  künstlich  ei-weichten  Faserstoffe  gefundenen  K&»- 
pem  und  dcnExsudatk(irperchen  zu  verwechseln  seien.  Die  letzteren  wer- 
den als  kernlos  zurückgewiesen.  In  Beziehung  auf  die  Körper  des  erweich- 
ten FaserstotFs  wiederliolte  er  fi^w/ZiVe/i*  Experimente  und  (and  sie  ezact; 
allein  die  dabei  entstehenden  Körper  passten  nicht  auf  diesen  Fall  *),  Die 
farblosen  Blutkiuperchen  endlich  werden  mit  der  Bemerkung  beseitigt, 
dass  noch  kein  Fall  bekannt  sei,  wo  sie  in  solcher  Menge  vorhanden  ge- 
wesen seien,  o<ler  das  beschriebene  Ansehen  dargeboten  hätten.  (WiAr^-- 
fjard  to  the  colottrless  corpiisclea  of  the  Mood,  ire  know  qfno  instance  when 
theif  cristcfl  tu  tlie  antottiU,  or  erer  pres^uted  the  apiMiarafwe  descrihti) 

Nach   der  iVülu^rcu .    weitläuftigen    Auseinandersetzung  kann  ich 
hier  einfach  bemerken,  dass  die  Untersuchungen  von  Itetd  und  BenwA 
keinen  Grund  enthalten,  wesshalb  die  v«in  ihnen  beschriebenen  Zelkn  . 
Kiterkörperchen  gewesen  sein  sollen.     Sowohl  kernlose,  als  kernhaltige 
Zellen   kommen   im    Bhite   vor,    untl  die  runden  Zellen  mit  körniger. 
Oberfläche,    welche  durch   \Vas>er  aufschwel h'u  und  ihr  kiiiiiiges  An- 
sehen verlieren ,    und  in  welchen  durch  Essigsäure  ein  einfacher  oder 
mehrfacher  Kern  deutlich  gemacht  wird,    entsprechen  ziemlich  häufig 
vorkommenden   Fiu'men    der    farblosen    Blutkr»rperchen.      Der  Grund 
v*)n  Bfttfutt,  dass  sie  nie  im  Blute  in  so  grosser  Zahl  gesehen  wonleil , 
seien,  ist  originell  genug,  aber  doeh  nielil  ganz  neu.     Schon  ein  Jahr 
früher  sagt  nämlich  JitnohHt**)  bei  einer  ähnlichen  Gelegenheit:     £• 
nondn'c  consldt'rahle  dv   an  ylofud^s  twpt^rhe  de  croire  qne  ve  ä>«I  dkl^ 
ijlohuhs  fdtuics  t/ul  sr    trutirciit  istt/rs  dann  fv  Corps  de  F komme  MMk; 
In  einer  so  jtmg«*n   \Vi>senscliaft ,    wie  die    mikroskopische  Anatomie^^ 
kann  der  .Man<;:el  früherer  Bei)l>arhtun;rcn  der  Art  nicht  auflniien; 
(ieschiehte  des  Kiters  selbst  bietet  uns  ähnliche  Krscheinungen  gen 
dar.     Mit  demselben  Kechte  könnte  man   die  Zunahme  des  Ilanis 


")    Ii'li  luibi'  jUrsi-  Mx{K'i'iiii('nto  ;;li.'ir}i falls  srlmii  im  vunjjeii  Soiuiikt  wiedci 
und  ihre  Vii-i'itVftitlii.'liung   ist  iiui-  ihirrli  oi;;fiitliüiiiIichu  ruistHnile  vei 
wiinlcn.     loh  hriiK>rkt:  hier,    dass    ilii*   bei    der    küuMtlichen  Krweichang  i 
KH»erstutt'-GeriiiiiseIii  entstehenden  Kl'trper  keine  Neubildung  «ind,  wie  (M^ 
und   Bennett  meinen,   sondern   nnr  l'eberrestv   der   zum  Theil    serstlMV 
dem  Faflumtoff-Uerinniiel  cingCflchluMenen  farbloHen  Blatkörperchciiv  aaf  ^ 
beide  Beobachter  gar  keine  U{icki«icht  genommen  haben.    (Vgl.  ^ 

**;   Gaz.  med.    1844.    Nr,  6. 
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Hute   bei   Morbus   Brightii   in  Frage   stellen  ,  da  seine  Menge  im 
aien  Blute  verschwindend  klein  ist. 

Weiterhin  stellt  Bennett  die  Fnige  auf,  wo  denn  diese  Körper 
ciet  sein  möchten?  In  der  Tliat,  wenn  maii  dieselben  für  Eiter- 
erchen  hält,  so  ist  leicht  ersichtlich,  dass  die  Entscheidung  dieser 
e  ihre  Schwierigkeit  haben  muss.  Craiyte,  auf  dessen  Betrach- 
en ich  in  einem  zweiten  Artikel  zurückkommen  werde,  erwähnte 
n .  dass  die  Venenwandui^gen  nirgend  erkennbar  geröthet  oder 
ickt  waren ,  dass  also  keine  einfache  Entzündung  der  venösen 
ile  dagewesen  sein  könne.  Höchstens,  meint  er,  könne  diess  in 
Aesten  der  Mesenterijilvenen  geschehen  sein ;  aber  er  hält  es 
i  ftir  wahrscheinlicher,  dass  die  chronische  Entzündung  der  Milz 
kr  Bildung  von  I^yinplu^  (d.  h.  Faserstoff)  und  eiteriger  Materie 
•genhrit  gegeben  habe,  welrhe  dann  alsbald  dem  Blute  zugemischt 
I.  Ein  fraiizrisisch«»r  Berichterstatter*)  bemerkt  djizu  sehr  gut: 
n  wo  sollte  dieser  Eiter  und  dieser  Faserstoft'  gekommen  sein? 
reiiil  entdeckte  man  bei  der  genauesten  Untersuchung  auch  nur 
kleinsten  Eiterheerd,  und  was  die  nicht  untersuchten  Theile,  die 
eil  der  Extremitäten,  die  Wirbelsäule  u.  s.  w.,  anbetrifft,  so  deutet 
Zeichen  darauf  hin.  dass  die  Krankheit  von  hier  ausgegangen 
I>ie  Erklärimg  von  (-/v/iV/iV,  dass  die  plastische  und  eiterige 
•etion.  deren  Produkt  durch  die  Venen  aufgenommen  und  in  die 
iilati(<n  gebracht  sei.  ihren  Sitz  in  der  Milz  hatte,  ist  sehr  zweifel- 
Mie  Milz  selbst  enthielt  keinen  Eiter;  wie  sollte  sie  ihn  dem 
i*H*\  stfni»-  hiiben  liefiTU  können?  enthielt  sie  nur  phistische  Lymphe? 
k'-nnte  es  nicht  behaupten,  (h'nn  nichts  ist  unsieherer ,  als 
N.iTur  »1er  weis<liehen  Körperehen,  welche  ihr  CJewebe  tlurch- 
!.n.-**. 

IUnii*.ft  ;:clit  viel  weiter.  Kr  meint,  der  Fall  müsse  zu  der  von 
■/■;/  iil>  Iliiniitis  bezeichneten  (iru[)pe  von  KrankluMten  gehören; 
II  Entzündung  tle^  Hlute>  sei  ein  falscher  Ausdruck.  Eiter  könne 
•liiingig  v«in  Incaler  Entzündung  entstehen.  Er  bibh»  sich  für  ge- 
nli«'li  in  eincnj,  aus  dem  Litpior  sanguinis  lu-rgegebcnen  Blastem; 
r  l'mständen  ki"»nne  dieses  letztere  sich  aber  innerhalb  der  (iefässc 
*len  rntben  Ki"»rpcr<'hen  scheiden  und  Kiter  bilden.  So  sei  es  hier 
h  da«*  gaiizf  <  Jera.'^s>ysteni  geschehen:  es  liege  also  eine  Eiter- 
■•  I  n  l:     Zniii*  >s i/f !   V { ir. 

I»ie  Vrrgleiehung  gewisser  patlmlogischer  Vorgänge' im  thierischen 
[H.r  mit   der  (.Trährung  ist  bekanntlich  sehr  alt,  und  tritt  unter  den 


Gmz.  n\*'t\      184G.    Janv.    Nr.  0. 

Dt€  Natur  der   .woi^liclKn  Körper,   welche   zahlreiche  Septa   zwischen   der 
rothen  Subtttanz  zu  bilden  schienen'*,   scheint    mir   nicht  zweifelhaft  zu  sein; 
die    Beschreibung    pa«st    kaum    auf  etwas   Anderes ,    als    auf    dan   Y\OTm8\<^ 
TnbecnlAr-Oetn2#^  der  AUIsl 
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verschiedensten  Formen  und  zu  den  verschiedensten  Zeiten  in  derG»' 
schichte  der  Medicin  hervor.  In  Beziehung  auf  den  Eiter  schenft 
Bouillaud  der  Krste  gewesen  zu  sein,  der  einen  ähnh'chen  G^dankoi 
producirte;  wenigstens  spricht  er  schon  1825;,  bei  Gelegenheit  der 
Eitenvirkungen  im  Blute,  von  fauliger  (lälu*ung  (fermenMation  pytriiii). 
Nachdem  besonders  Leakcy  Cruveilhier  und  Radborski  fiir  die  Piwr- 
peralfieher  u.  a.  älmHclie  Vorstellungen  eingeführt  hatten,  erreichte 
diese  Lehre  ihren  Ilrdiepunkt  in  Engd,  Liehig  hatte  die  Gähmiigs- 
phänomene  mit  scheinbar  grossem  Erfolge  auf  die  Theorie  von  den 
Ansteckungen  angewendet,  ohne  aber  dos  Ferment,  den  Gshmif 
setzenden  Stoft\  nachgewiesen  zu  haben.  Enget*)  überwand  diese 
Schwierigkeit  leicht.  .^Die  Eitei'zellen  sind  mit  der  umändernden  KnA 
versehen  und  verhalten  sich  wie  Gährungspilze ;  die  ganze  Blutflüesig- 
keit  wird  zersetzt,  und  das  Produkt  der  Zersetzung  ist  dem  die  Um- 
wandlung herbeiführenden  Körper  analog,  und  scheidet  sich  aus  der 
Blutmasse  aus,  was  dann  so  lange  fortgeht,  bis  das  ganze  Blut  dieN 
V^eränderung  eingegangen  ist.^  E/iyel,  Wer  nur  im  Lehrbuchsstyl 
schreibt ,  hat  natürlich  nicht  ntithig ,  Beweise  für  seine  Erzählungen 
beizubringen.  Die  Chemiker  hielten  bisher  Alkohol  für  das  Produkt 
der  Gährung.  nach  Ent/el  sind  es  aber  Pilze;  die  Pathologen  hatten 
sich  daran  gewtihnt,  den  Eiter  (>rst  im  Exsudate  entstehen  zu  lassen, 
nach  EtH/t'l  niuss  er  aber  bei  der  Eitergähnmg  schon  im  Blute  ent- 
stehen und  sich  daini  aus  demselben  ausscheiden.  Bevor  diese  Rlthsd 
gelöst  sind,  erscheint  eine  Eitergährung  im  Ent/eTs^vhen  Sinne  nur  ab 
eine  etwas  zu  kühne  Analogie.  K>  gibt  allerdings  in  der  Patliologie 
rin  <  M'setz,  verinr»ge  dessen  das  Exsudat  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
tien  Bildungstvpus  des  ctnitigueii  Gewebes  eingeht:  will  man  aber  in 
gewissen  |>ath<)It>gischen  Tiiatsachen  Analogien  der  Gährung  und 
Fäulniss,  («Icr  aucii  dies«'  selbst  suchen,  und  es  liegt  sehr  nahe,  die« 
zu  thun.  so  darf  man  diese  Ana higicen  doch  nur  auf  chemisch-phy2i>ik«- 
iische,  m*e  auf  Entwicki'lungs-N'orgänge  übertragen.  Die  bisherigen 
Iiijt'ctionsversui'he  s|>rrchen  dejm  auch  vielmehr  für  eine  Uebertragnng 
der  chenn'schrn  Qualitäten  (h-s  injieiiten  Eitei*s  auf  das  Blut-  und 
Exsudat-lla^nia,  als  t*ür  eine  l'ebertragung  der  morphologischen  Eigen* 
sehaften  der  Kiterzellen. 

Wenn   ieh  mich   daher  der  Ansicht  Bennetfs  von  der  Gegcnvail 
einer   Eilergiihrung,   deren  /truntim  iitarcnn  doch    innner  noch  n^ 
wei>en   wäre,   in   dem   vtm   ihm  be>ehrieben<'n  Falle  nicht  ansei 
kann,  so  theile  ich  doch  ganz  die  von  ihm  und  auch  von  dem  Beri< 
«.»rstatter  der  Gazette  med,  ausgesprochene  Meinung,  dass  hier  eine 
krankung  iXi}^!^  Hlutes  selbst  vorliege.     Ob  dieselbe  eine  primäre  »" 
C4»nsecutive  sei ,  werde  ich  in  ein<'m   zweiten  Aitikel   discutiren. 
genUgte  mir  zunächst,  die  Natur  dieser  Erkrankung  näher  zu  beati 
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und  den  Gotlankcii  der  Umwandlung  der  ßlutmasse  in  Eitor,  dor  allgo- 
Deinen  IVäniie,  der  Eitcrgährung  abzuweisen.  Ich  hatte  dasselbe  schon 
n  meiner  ersten  Mittheilung  des  Falles  vorsucht;  allein  die  beiden  Fälle, 
leren  Diseu^isiou  mir  damals  möglich  war,  ei*schwerten  (hm  Beweis ,  da 
ri  beiden  Eiterheerdc  an  verschiodenen  StelJen  des  Körpers  gefunden 
i'unlen.  Hier  liegen  nun  aber  zwei  genau  beschriel>enc  Fälle  vor,  wo 
•Ol  Leiizciten  keine  Andeutung  von  Eiterung,  bei  genauer  Autopsie 
licht  die  geringste  Spur  eines Eiterheerdes  beobachtet  wurde;  die  eigen- 
hündieiien  Veränderungen  fanden  sich  nur  in  dem  Blute  selbst  und  zwar 
D  dem  ganzen  Blute.  Ich  habe  nachgewiesen,  dass  die  morphologischen 
-ligenschaften  des  veränderten  |ilutes  die  Annahme  einer  eiterigen  Vm- 
vandlujjg  desselben  nicht  rechtfertigen,  dass  vieJmeJir  di(;  normal  in  dem 
ilhite  vorkommenden  Körper  in  keiner  Weise  von  den  in  Frage  stehen- 
lt.*n  «litt'eriren.  Ich  vindicfre  dnmit  für  die  farhlom^i  Bl\iil:örperche^i. 
i»e  Stfft*-  in  der  Paf/iofoi/u*,  \uu\  glaube  um  so  mehr  auf  diesen  Punkt 
lrin;C<'i>  zu  müssen,  als  selbst  die  besten  Beobachter  dieselben  bisher 
'i'niaehlä>sigt  haben.  So  findet  sich  weder  in  den  ^Untersuchungen 
iber  Eitrr-.  noch  in  der  «allgemeinen  patholog.  Anatomie"  von  Ju/, 
\'ißif*'/  irgend  eine  Erwähnung  der  farblo.scn  Blutkörperchen.  Es  yiht 
M  d*:r  lltat  hi'im  Mtmftvhen  ein  ircissfü  Jilut,  inie  es  ein  7'othes  yi/fty  und 
%enn  auch  bis  jetzt  in  der  Literatur  kein  Fall  vorliegt,  welcher  dies<i 
MTänderuMg  in  dem  Maasse  darstellt,  wie  tier  von  mir  mitgetheilte,  su 
lud  tbieh  Andeutungen  genug  vorhanden ,  dass  eine  gWissere  oder 
rt'riiJj^ere  Anniihenmg  drs  numerischen  \ Crhältnisses  der  farblosen 
'liutk'irp'reben  an  ein  Nol<"he>  Exti'<'m  niclit  geiade  zu  den  gros.sen 
vli'  nln-iten  geh'irt. 


Zweite  1'    A  r  t  i  k  e  1. 

M«-.l.  /»^iiiiii«;    I"»I7.    .laiiUAr.    Nr.  /..   l.r 

I«  h  hatte  in  meinem  ersten  Artikel  die  Existenz  eines  weissen 
iluT»--*  i;'i:enül»er  der  Pvänn'e  nachzuweisen  i^e^ueht.  I.)a  ich  seitdem 
ri^Mb/rh'-lT  i-rtitliren  habe,  wie  tief  der  Be^rriti'  der  l*viiinie  bei  den 
it-rzt»-n  Wurzel  ^esehlatren  hat,  ^n  uewiihrt  e^  mir  eine  j::eNvisse  (Jr- 
üL'^bti'i'i^'.  <len>ell»en  eine  St<^lle  ans  der  >eit  jener  Zeit  erschienen<'n 
lljj.  p^tli.  Anat«iinie  von  Unhitnnshii  entgegenzuhalten:  .,'\Vir  verhehlen 
r:-  icii'bt  eirn-n  leicht  m< »glichen  Irrthum,  an  dem  die  bisherige  Lehre 
'•n  l'yiirnie  (namentlich  als  Eiterinfection)  überhaupt  leiden  kann,  den 
ikndieh.  dass  man  den  seiner  Natur  nach  albumimisen  Normaleiter  in 
en»T  Lehre  mit  zei^tlossenen  croupös-fasei-stoftigen  Produkten  ver- 
rechself  iS.  524).  Freilich  kann  ich  die  in  den  letzten  Worten  aus- 
lesprocliene  Meinung  auch  nicht  unbeding-t  theiJen ,  allein  man  vf\vv\ 
Iftniiä  das    Unsicheiv  der  bisherigen  Lehre  einsehen.     Einige   \\a\>eiv 
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geglaubt,  ich  \yolle  eine  Ontologic  durch  die  andere  ersetasen,  ondllr 
Pyämic  den  Begriff  \sreisses  Blut  einschieben ;  es  wird  sich  ans  den 
'^  Verlaufe  meiner  Darstellung  hinreichend  ergeben,  dasa  nur  eine  sehr 
kleine  Fraction  der  als  Pyämie  bescliriebenen  Fälle  von  mir  um 
weissen  Blute  gerechnet  .wird. 

.  1.    Fernere  Fälle  von  weissem  Blut 

Diese  Fälle  sind  sämmtlich  solche ,  wo  das  eigenthümliche  Aus- 
seilen  des  Blutes  die  Beobachter  frappirt  und  sie  meistenthcils  zu  ia 
Annahme,  das»  es  in  Kiter  umgewandelt  sei,  veranlasst  hat.  Die  Auf- 
zähhmg  derselben,  bei  der  ich  übrigens  nicht  über  unser  Jahrhundat 
hinausgehen  werde,  ist  zur  weiteren  Entwickelung  des  Gegenatanda 
absolut  noth wendig. 

Fall  1.     Von  Bichat*). 

^Icli  kann  mich    nicht    enthalten ,    hier  ein  Factum  zu  er^hnea, 
welches    vollkommen    Allem    widerspricht,    was    man   in   den  lelltn 
Zeiten    über   die    L'nverderblichkeit   des   Blutes  in  Krankheiten  bdge- 
bracht  hat.    Neulich,  da  ich  im  Ilotel-Dieu  mit  den  Citoycna  PSboriif 
rHerminit>i*    und   Bourdet  einen  Leichnam  öffnete,    fanden  wir  anstitt' 
des   schwarzen   Abdominal -Blutes   eine   wahre  Jauche,  von  graulidier 
Farbe  (wwe  veriUihh  aanie  yrisdtrfi),  welche  alle  Aeste  der  Vena  lienalit, 
dm  Stamm  dtir   Vena  jßortarum  und  alle  ihre  Zweige  in  der  LAer  der] 
gestallt   ausfüllte,   dass,    wenn   man  die  Leber  in  Scheiben  zerschnitt^ 
man    an   dem    Ausfliessen  dieser  Jauche  alle  Aeste  der  Pfortader  von 
denen   der  Hohhulern  unterscheiden  konnte,    welche  letztere  normilet 
Blut    enthielten.     Das    Cadaver    war    bemerkenswertli    durch    ein  so 
aussen)rdentliches    Kmbonpoint,    dass    ieh  mich  nicht  erinnere,   etw« 
Aehnliches  gesehen  zu  haben,    (iewiss  war  diese  Jauche  kein  Leichen-] 
phänomen,  und  das  Blut  hatte  circulirt,  wenn  auch  nicht  so  vei^dcrifj 
doch    wenigstens    sein*    versehie<len    von   seinem  natürlichen  Zostanf 
^  und  thatsächlich  decomponirt." 

Fall  2,     \'on    Velj^euN**). 

Vt'tnis,  (k$  Jahre  alt,  Blumenhändler,  dann  Limonadier,  hatte  sil 
dem    Missbrauch   geistigei-   Getränke    und  den  Frauen  ergeben, 
syphilitiseh  gewesen  zu  s(»in.     Im  54.  Jahre  bekam  er  eine  Schwl 
im   Kreuz,    welche  ihn  am  Bücken  hinderte,   dabei  etwas  Kmboni 
Mit    iV)  Jahren  zuweilen  heftige  llustenantallc,  die  allniälig  zi 
M»  da>s  er  hinausgehen  oder  sieh  an's  Fenster  .setzen  musste,  um 
zu    sehripfen ;    trotzdem    blieb    seine    Neigung   zum   Trünke   und 
weihliehen  (Jesehleeht.    Zwei  Jahre  später  that  er  einen  Fall  von 


*)  Aiiat.  guiivr.    Paris  1801.    Tom.  I,  p.  LXX. 

**)  RÜTue  m^d.    1827.    Tom.  II,  p.  218.    Siir  la  r^aorption  du  pw 
ration  du  tfoiig  dans  les  maladiei.    übt.  I. 
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Treppe  auf  die  rechte  Seite,  dem  heftiger  Schmerz  und  Fieber  folg- 
en; UDter  antiphlogistischer  Behandlung  binnen  6  Wochen  complete 
hüung.  Während  5  Jahren  litt  er  jezt  nur  etwas  an  Husten ;  dann 
Miien  Steinbe8chw<»i'den,  welche  durch  Bäder  und  Diuretica  gelindert 
unJen.  Nach  einem  Jahr  Sckwellunc/  der  linken  Seite  des  Unterleibes; 
rmlich  liarte.  unschmerzhafte  (ieschwulst,  <h'e  ohne  Schmerz  bis  Äum 
i-cemher  \'^r2h  wuchs.  Dann  wurde  die  (Jesundheit  schlechter,  es 
ftt  eine  Abnahme  der  (Korpulenz  ein  und  leichte  lierumziehende 
'hmt*rzcii  im  Leibe;  v<in  Zeit  zu  Zeit  etwas  Fieber,  aber  guter 
petit.  Am  1<).  Februar  pb"»tzlich  ein  Anfall  aufsteigender  Hitze  (?/«« 
MjrW  de  chaleur  fpii  Ini  montait  a  la  fi(jure):  das  (lesiclit  wird  vio- 
ti .  eini;;«*  Stuntien  s|)äter  die  linken  Glieder  wie  eingeschlafen,  der 
in/«-  Kopf  schmerzhaft,  heftiges  Klopfen.  Am  17.  2()  Blutegel; 
rltii'htcrmig.  Am  IK  wunle  er  in  <las  Spital  der  Fakultät  aufgenom- 
v\\,  i.ie-icht  blau,  Zunge  weiss,  Mund  feucht ;  Sinne  und  Intelligenz, 
t-.-piration  normal;  Bauch  nur  <*twas  scbmei-zhaft,  zwei  enorme 
uinofi^ji  darin,  kein«*  Uiarrhric.  l>i(^  ganze  Haut  blau.  Puls  klein, 
ir#*t;»-lmä.*sig,  Bewegung  der  Extremitäten  nicht  schwer,  aber  etwas 
«hindert.  Ki»pf  sehwer;  si>nst  hat  d(*r  Kranke  seine  gewöhnliche 
eit*'rk»*it  Ki<i  Bhit«'gel  ad  proc.  mastoid.;  (ierstenschleim).  Abends 
it>»hiedrne  Abgesehlagenheit.  In  der  Nacht  klagende  Schreie,  ohne 
f*-  »r  i^a^ri-n  kann,  wu  er  leidet.  'Vi){\  am  Morgen  des  19.,  um  3  Tlhr. 
JttttfjßSi'tr,  .*{o  Stmiden  nach  dem  Tode.  Haut  schu])[)ig:  Cadaver 
;;i'iitbiaiilleli    säuerlich    [finittf   sttr   fait/r*' )    riechend;    Muskeln    sehr 

•  iiji.      iiJitrit:     alle    ( ietas^e     mit    dickem,     scbwnrzem   Blut  gefüllt, 

•  !•  Ii«^  die  ^<»n^t  Miiriiialeii  llinibäute  staik  färbt,  lliriisubstanz  sehr 
t  jili.  Drnsf:  Lunten  mit  alten  AMliiisioiien,  crejiitin'ud.  Herz  normal. 
Ijc  clji-i  Ort;aiic.  sowie  di«*  Pleura  ,  >elir  mtli.  lUnnh:  Peritonäum 
lir  ;.''''! all »t.  1  )ie  Milz  iiabni  das  ganze  link«'  llypocbondrium  und  die 
i-It.    ile^  rnterlribes  ein,  wog  10  JMund,   hatte  einige  Knoi-jielileckj^  auf 

r  *  Mm  if]  Iclir.   ihr  (Jewcbe  so  dicht  wie  <las  «b-r  Leber,  ohne  bestimmte 

•  r.ii.dii'un;.'.      Leber  ilojipejt   si>  gross   als  gewrihniieh.   aber  vt>n  nor- 
.»iiUi  <  m'wcIm».     1  )arni   normal,   mir  auf  d<'r  Sehleindiaut  des  .lejunum 
ne    »In/'Lre    llceration    oder  vielmehr  eine   Art   von   unvollständiger 
arbe.    Ma;:en    ^tark  gefaltet.    BhU:  im  Her/en.  der  Aorta,  den  Venae 
ivae  und  ibr«'n  .Ae.^ten.  tb-n  Venae  meseraicae,   endlich  überall,  wo  die 
t. !";»•<*••   noch   gn»ss  genug  zur   I  ntersucbung   waren,   ein  dickes  Blut, 
.i:-«i-t.'nt«in    Brei    \  IntnlUt'  Uivu  ////)  ähnlich .    in  Consistenz   und  Farbe 
et    \\c'i\^   vi»n   rotbem    Wein   gleich,    nur  einiges  wirklicli   flüssig  uml 
•agulirt.       Miiti    ht'itt**    st'rh    frttj/f/f    köuneti  ^    ah    rs    nüht    rivlimhr    tjut 
**rhitn*i"  r    Eiter,    t/r/nisrhf    mit   schwärzt ichi'.m    Fnrhestoß\    als    Blut 
«r«r.      K-    :;lich   ganz    der    röthlichen    oder   schwarzbraunen,   fauligen 
'ulpe,   in   welche  man  manche  erweichte  Milz  zu  zeniuctschen  vemiag. 
-  lu  d«;r  Hamblaf^e  war  (iiies.  —  Die  Aorta  und  ihre  Aeste  uulev\\a\V> 
ft*  Zwerchfell»  sehicnei;  mit  l'/ccr/itioncn  hcsnct  zu  sein  ,  aber  a\s  iwaw 
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diess  genauer  untersuchte ,  fand  sich,  dass  die  Arterien  in  den 
räumen  der  zahlreichen  knorpeligen  oder  kalkigen  Platten 
waren.  —  Alle  Gewebe  waren  weich,  leicht  zerreisslich,  wenig 
und  entleerten  beim  Druck  überall  dieselbe  Masse  (venlndertes 
Cftevreul  erhielt  von  dem  Blut  zur  Untersuchung,   aber  es  M 
sich  zu  schnell. 

Fall  3.     Von  Oppolzer  und  Ltehmann*), 

N.  N.,  28  Jahr  alt,  vcrheirathet ,  vor  mehreren  Jahren  di 
Mal  normal  entbunden,  wurde,  nachdem  die  Menstruation  dun 
geraume  Zeit  wieder  normal  eingetreten  war,  von  anhaltenden 
leibsbcschwerdon  belästigt,  es  wechselte  Diarrhöe  mit  Stuhlvenli 
der  Lei/j  wüim  an  Umfany  zu,  wurde  in  der  Gegend  der  Hyj 
drien  schmerzhaft,  die  Menstruation  unterdrückt,  und  die  Km 
an  congestivcm  Kopfschmerz,  Sie  brauchte  Kai*lsbad  ohne 
Ks  traten  wiederholt  Peritonäalreizungen  ein,  welche  durch  ti 
Antiphlogose  bekämpft  wurden;  zugleich  beHelen  die  Kranke  y 
holte  heftige  Frostarifälle.  Dieser  Zustand  währte  durch  9  1 
nur  soll  im  vierten  Monate  die  Mensti'uation  einmal  mit  Erleid 
des  Kopfschmerzes  eingetreten  sein.  —  Die  Kranke  bekam  i 
fahles,  verfallenes,  abgemagertes  Aussehen,  fieberte  unaufhöriic 
bei  gegen  Abend  die  Hitze  der  Haut  heftig  zunahm,  bis  sie 
Morgen  durch  eintretenden,  starken  Schweiss  gelindert  wurdi 
Urin  war  dann  stark  hypostatisch ,  der  Stuhl  gewöhnlich  an^ 
dej"  Appetit  mittelmässig.  Bei  genauer  T^ntersuchung  ergab  ni 
ungewöhnlich  starke  Hypertrophie  der  Milz  und  Leber  mit 
currirendon  l*eritonäalcntzi'mdungen.  Der  Leib  war  meteoristiai 
getrieben,  die  Kranke  litt  zuweilen  an  heftigen  asthmatischen  Al 
km  beständiger  Agrypm'e  und  remittirendem ,  heftigem ,  A'Agg 
Kopfschmerz,  Später  trat  profune  Diarrhöe ,  welche  eine  h^ 
Flüssigkeit  und  einmal  Blut  in  einer  ungeheuren  Menge  entleeB 
Hierauf  nahm  der  l'nterieib  an  I'mfangab,  die  Kranke  wurde  I 
hinrälUg,  und  der  Puls  schwach  und  schnell.  —  14  Tage  ti 
Tode  der  Kranken  bildet«^  sich  ein  Furunkel  im  Nacken,  i 
brandig  wurde  und  die  Wrichtheile  bis  auf  die  Muskeln  M| 
Später  erhob  sich  allenthalben  auf  der  Haut  ein  Varioloid  ib 
Kxanthem .  wch'hes  sich  eiterig  füllte.  Bald  darauf  trübte  ij 
Hewusstsein  der  Kranken,  es  trat  I.)elirium  und  Coma  ein,  bis 
Tod  ereilte  (Aug.  IS.'li)?;. 

Autopsie,  (Jrossc  Abmagerung  tler  untenni  Extremitäten,  \ 
Knöclu'l  leichtes  <  )edem.  Am  Nacken  sj)liacelr>se /Wtt/iitrf**)  m 
(jrnisse  eines  SechskreuzerstUcks.     Am  Gesicht,    Hals,    Brus^ 


*)  Kitriteh  von  Botterau:    Die  Krank  hei  tou  der  Wochneriimeii.    F 
p.  109.'  Spontane  PhlcbitiH  und  Lymphangitis. 

**;  KurhuitkcU 
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od  Extremitäten,  am  dichtesten  jedoch  auf  der  Brust  viele  erbscn- 
roasc  Geschvrülste,  weich  fluctuirend  anzufühlen,  mit  darüber  in 
Isttern  sich  absehilfender  Oberhaut,  welche  hier  etwas  dunkler  gefärbt 
AT.  Die  äussere  Haut  sonst  erdfalil.  —  Bauchhöhle:  Leber  ver- 
■Ra»ert,  so  dass  sie  bis  auf  2  Finger  Breite  bis  zum  Darmbeinkamm 
?rab  und  über  den  Magen,  denselben  ganz  verdeckend,  in's  linke 
ypochondrium  hinüberreichte,  wo  sie  mit  dem  oberen  Ende  der  Milz 
ireh  eine  Pseudonicrabran  zusammenhing.  Die  Milz  stieg  bis  zum 
lacus  int.  herab,  allenthalben  an  der  Bauch  wand  durch  festere  Pseudo- 
embranen  iiaftend.  Das  Velament  verdickt,  stcllenweis  knorpelhart 
Q  der  äusseren  sowohl  als  inneren  Flüche  fanden  sich  kleine,  höch- 
Bn,"*  ha<«eInussgros8e,  entzündete  Stellen  vor.  Beim  Einschnitte  zeigte 
?h  die  iSul)stanz  der  Milz  rothbraun,  fester,  schwer  zerdrückbar  und 

ihrem  Inneren  mehrere  derlei  entzündete  Stellen  zeigend,  von  denen 
rei  bereits  eitrig  zerflossen  waren.  Magen  und  Darm  anämisch. 
terus  normal,  Ovari<»n  mit  Corp.  lutea  und  Ilydatiden.  Leber  ein- 
ch  hypertrophirt;  aus  den  Durchschnitten  der  PfortadcrJLste  entlcer- 
n  sich  breiige,  mit  Eiter  untermischte  Gerinnsel  ohne  Zeichen  von 
ntzündung  der  Gefässwandungen.  V.  cav.  adsc.  voll  von  dünnfiüs- 
jem  Bhit  und  derlei  Eiter- Gerinnseln,  so  auch  die  Vena  portarum 
id  die  V..lirnali8;  die  um  die  Art.  coeliaca  liegenden  Lymphknoten 
srgnisscrt  und  eiterig  intiltrirt,  gleiche  Infiltration  zeigten  die  von 
*r  Milz  hinzuführenden  Lymphgefässe.  —  Brust:  die  Lungen  oben 
K-mati"»s :  aus  den  durchschnittenen  Acsten  der  Lungenarterien  drUng- 
n  •icli  ähnliche  eiterige  (ferinnsel  hervor,  wie  bei  der  Leber.  Das 
rliTi-    Herz    bedeutend    ausge«lehnt,    mit   düniiflüssigeni  Blute  erfüllt, 

wrlchi-ni  sehwefelgelbc  Coagula  sich  befanden ,  die  eine  oberfläeh- 
•hf,  p-hitini'isr  Schicht  zeigten ,  im  hinein  aber  von  Eiter  crfiillt 
aren.  Klappen  normal.  Die  Vena  cava  (lese,  innominatae,  jug.  int. 
»11  v»»ii  derlei  Gerinnseln.  Linkes  llcrz,  Aorta,  Lungenarterienstamm, 
ucl.  ili'ir.  normal.  —  Kojtf:  Hirnhäute  massig  blutreich;  etwas  Oedem 
?'r  Pia  mater.  Einzelne  Venen  derselben  auf  einer  Sti'cckc  von  J  —  1 
\A\  mit  eiterigen  Coagulis  ganz  erfüllt,  (jchirnsubstanz  blass,  öde- 
atös.  —  Haut:  die  (Jeschwülste  enthielten  grünlichen,  diskflüssigen 
iter.  —  Die  Hautvenen,  Mebiana  und  Saphena  int.  enthielten  wässe- 
gfs  Blut  ohne  jene  Gerinnsel.  Die  Axillar-  und  Inguinaldrüsen  aber 
aren  angeschwollen  und  eitrig  infiltrirt.  — 

Fall  4.     Von  Rokitamhj.     (Vgl.  S.  152.) 

5.  Herr  Professor  Wintrich  in  Erlangen  theilte  mir  bei  meiner 
Anwesenheit  da.selbst  im  Herbste  v.  J.  einen  Fall  mit ,  wo  bei  einer 
Enormen  Vergrösserung  der  Milz  und  Leber  sich  eine  ähnliche  Be- 
Kliatfcnheit  des  Blutes  fand ,  und  das  Mikroskop  die  Anwesenheit  einer 
pwsen  Menge  granulöser  Körperchen  in  demselben  nachwiese,  lc\\ 
kitte  selbst  noch  GAegenheit,  die  in  Spiritus  aufbewahrte  MWz  uwÖL 
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Leber  zu  sehen ;  da  Herr  Professor  WiniruA  aber  BeD»t  die-V« 
licliung  des  Falles  intendirt,  so  erlaube  ich  mir  hier'  nur  diese 

deutung. 

Dagegen  kann  ich  hier  noch  einige  Nachträge  zu  dem  frOker 
getheilten  Falle  von  Füller  bringen*).  Das  Blut,  welches  vor 
nach  dein  Tode  untersucht  wurde,  zeigte  ausser  den  normalen 
krirpercbeti  eine  Menge  abnoi*mer  Kügelchen  von  sphfiriacher 
fein  granulirteui  Ansehen,  farblos,  anscheinend  {egsparenüy) 
Mrnibran  und  Kern,  einige  von  der  Grösse  der  gewöhnlichen  Bb^j 
kr>r])erclien ,  die  meisten  aber  bedeutend  gp^sser,  da  einige  der 
I  vüö  ^^^  2unö  ^'^'1  "^^  Durchmesser  hatten  (die  rothen  Blutkörpercheft] 
=  isVo  '^^")«  *^*^  waren  so  zahlreich,  dass  sie  etwa  J  oder  auch 
von  de^r  (ganzen  Summe  der  körperlichen  Theüe  des  BhUeo  darsieUiOL  -^l 
Die  Art.  und  V.  lienalis,  ebenso  alle  Venen  des  PfortadenTstfl»] 
waren  enunn  erweitert  und  mit  halbgeronneuem  Blut  von  der  Coih| 
sistcnz  der  Substanz ,  welche  aus  einer  weichen  pulpoaen  Mik 
quotächt  werden  kann,  aber  von  einer  eigenthUmllch  graurothen 
purplf)  Farl>e.  Einige  Venen  des  Netzes  waren  so  ausgedehnt, 
sie  der  Schenkel vene  an  Umfang  glichen  und  ihre  WalidungMi  taA\ 
lieh  verdünnt  erschienen.  Alle  GefUsse  des  Unterleibes  ^usserordsiA*! 
licli  <M'W(>itert  und  mit  dem  nämlichen  grumösen  Blut  gefällt 

Ich  8chlies.se  hieran  noch  einige  Fälle,  welche  theils  wegen 
fehlenden    Section ,   theils    wegen   mangelhafter  Beschreibung,.! 
endlich    wc^eu    unvollkonnnener   Untersuchung  des   Blutes   nur 
bcdinj^t  .schlussfähig  sind. 

Fall  0,     Von  Caventou,  mitgetheilt  in  der  Sitzung  der  ädoL] 
des  scknces  am  15.  November  1828 **). 
Das   Blut   war  weiss,   milchig,   durch  einige  Kugeln  von  rot 
Farbestotf  Iriclit  rosig,   ohne  (ireruch  oder  besondem  Geschmack, 
biiiue  Lackmus  nicht  ändernd.    Es  war  durch  Filtration  nicht 
nen,    wurde    durch    Hitze  coagulirt,    durch   Sublimat  nicht  piitei] 
durch   Säurrn    und    Alkohol  nicht  vollkommen  eoagulirt,   durch 
tische   AlkallcMi    nicht   in    eine  homogene   und  durchscheinende 
vcrwiindelt.    (lallustinctur  brachte  einen  reichlichen  Niederschlsg 
vor:  mit  Salzsäure  entstand  keine  blaue  Färbung.  Es  war  also 
Kiwciss,   noch    eine  natürliche  iJisung  von  FaserstoflF,    noch. 

Fall  r.     Von  Ilarless***). 
^Ich  erinnere  nnch  des  zu  Erlangen  im  Jahre  1816  vorgeh 
ncn  Falles  einer  äusserst  heftigen  und  schnell  entwickelten  Broi 

I 

*)  Tli«'  Lniicet.    Oct.    II.    16,   nach  der  Medical  Gazette. 
**)   IMviie  nif-d.    1828.    Tom.  IV,   p.  567.     Note  nur  du  sang  d*iiiM 
ticiiliiire. 
***)  Heidelberger  kliti.  Ahnaleii.    1881.   Bd.  VII,    8.  26.    Die  BIvt 
ihrcti  notfawt'iidigeu  Bobnaken. 
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ei  eiuem  45jährigen  Schuster  von  schwäolilicher  unil  nichts  weniger 
k  plethorisclier  KßrperbeschafFenhcit,  der  indessen  doch  eine  zienillch 
;ate  Gesundheit    genossen    und    nur    an    katarrhaJisclien   Affeetionen 
iftcrs  gelitten    hatte.     In    diesem    Falle   liattc  ich    zuerst  am   vici-ten 
Tage  der  Krankheit,   wo   ich   den   schon    sehr  gefahi'\'oll  Erkrankten 
raerst  sah;   einen   Aderlass  von  mittlerer  Stärke  am  Ami  vomehnien 
lissen.  hei  welchem  das  Blut  schon  in  der  ersten,  und  so  auch  in  der 
Bweiten  und  dritten  Tasse  eine  ziemlich  dicke,  aherin'cht  dichte,  mehr 
jallertartige .    als  wirklich  ledorartige  P^ntziindnngshaut  gebildet  hatte. 
Einen  zweiten  Aderlass,  den  ich  am  folgenden  Tage  wegen  der  nicht 
verminderten,    vielmehr   immer   heftiger    zunehmenden    und    mit   dem 
schmerzhaftesten    Husten  und  der  höchsten  Oppression  diT  Brust  und 
des  AthnKMis  verbundenen  Bronchiulentzündung  vornehmen  liess,  zeigte 
dieselbe  Erscheinung    einer  ungemein  schnell  sich  bildenden  und  sehr 
dicken,  aber  immer  mehr  einem  schmutzig-weisslichen,  sehr  zähen  und 
kleisterartigen  Schleiniconcrcmente  gleichenden  Entzündungshaut.   Der 
ZtHtand   des    Kranken   verschlimmerte   sich   aber,    nach    einer   kurzen 
Erleichterung,    bald   wieder  und  mit  so  zunehmender  Athemsnoth  bei 
immer    stärkerem    Schleimrasseln   in  der  Nähe  der  Tjungen .   während 
der  Puls  noch  immer  grosse  Stärke  un<l  scheinbare  N'ölle  zeigte,  aber 
?chon    ungleich    und    zuweilen    aussetzend   wurde.     Am    sechsten  und 
letzten  Tage   der  Krankheit,   wo   der   Kranke  schon  am  Aeusserstcn, 
übrigens  noch  ganz  bei  Besinnung  war,  ohne  alle  sogenannten  nerviisen 
Symptome,  und  noch  gewaltsame  Anstrengungen,  um  Luft  zu  schöpfen 
iod  die  festen,   nicht  blutigen  Sputa  auszuhusten,    machte,    untemahm 
eh.    nur    des    Versuchs    einer    Erlc'ichterung    wegen    und   nach    dem 
Iringenden     Wunsche    des    augenblickliche     Erstickung    fürchti^nden 
tranken   noch   einen   kleinen   Aderlass    von  zwei  Tassen.     Aber  was 
eh  noch  nie  gesehen  hatte  —  fast  in  demselben  Augenblicke,  in  wel- 
fhcm  das  Blut  in  die  Tasse  strömte,   gerann  dieses  noch  weit  stärker 
ii   vorher,    bis   auf  den   Boden    der  Tiisse  und  bildete  sogleich  eine 
este,  weissiichglänzende,  kleisterartige  Masse,  ohne  auch  nur  J  Thec- 
GAFel  voll  wäiiserigen  Serums  unter  derselben  abzusetzen.   Diese  Masse 
intentchied    sich    aber   doch    sehr  deutlich   von   einem  wahren  fibrös- 
polyplisen  Entzündungsconcrement,  glich  vielmehr  einer  fest(^n  Schleim- 
?ulze,  clie  nach  einer  Stunde  noch  immer  so  fest  und  zähe  zusammen- 
hing,   sich  aber  doch  mit  dem  Finger  leichter,  als  ein  wahres  Corium 
pleurit   von    einander  trennen   liess    und  noch  kein  Wasser  abgesetist 
liatte.     An  demselben  Nachmittag  starb  der  Ki'anke.** 

Fall  8.     Von  Andral*). 
Bei  einem  Typhuskranken  bildete   das  Blut  des  Aderlasses    einen 
grossen    Kuchen   ohne  Speckhaut,    sehr  weich,    Johannisbeer- Gelee 


i     ^  ca^ue  mM.  Ed.  rf— .    1839.   I,  p.  93,    Ohn.  XVII.     Bang  c  mme  »aT\\e\xx, 
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ölinlich.  Nach  dem  Tode  fand  sich  in  der  Aorta  deac  tho'r.  coe 
Flüssigkeit  von  Weinhefenforhe,  an  einzelnen  Stellen  "wie  eitoigi  vai 
kleine,  schwärzliche  Kugeln  suspcndirt  haltend;  sonst  sehr  Shnfid 
dem  Blute  aus  einem  Abscess ,  der  noch  nicht  zur  völligen  Reife  ge- 
kommen ist.    Ebenso  in  der  V.  cava. 

Fall  9,    Von  JBncheteau*), 

Bei   einer  56jährigen ,    schnell   verstorbenen   Frau   fanden  sich  hl 
Herzen,  den  Arterien  und  Venen  des  Stammes  und  der  Extremitita^ 
weisse,   ziemlich   dichte   Concrcmente,   aber  kein  Blut     Alle  Oigaas 
gesund,    nur  auf  der  linken  Niere  kleine  Abseesse.     Er  meinte,  dil\ 
Masse  sei   geronnener  Eiter.     Vdpeau  erinnerte  sich  zweier  ähnlichir'j 
Befunde,  wo  man  die  Substimz  für  Encephaloid  nahm. 

Man  wird  mir  nach  Durchlesung  dieser  Fälle  zugestehen  müsseB^ 
dass  eine  Farbcnverändenmg  des  Blutes,  welche  sich  in  venichiedeiiei 
Nuancen  vom  Graurothen  bis  zum  Weissen  bewegt,  als  eni  hinbog 
lieh  constatii*tes  Faktum  betrachtet  werden  kann.  Die  Coexistenz  eiMi 
solchen  Blutes  mit  Vergrösserung  der  Milz  ist  neunmal  sicher  bd* 
obachtet  worden  (den  zweiten,  früher  erwähnten  Fall  von  FuUer  när 
gerechnet);  in  dem  zehnten  Falle  (von  Bichat)  fand  sich  die  W 
änderung  des  Blutes  nur  in  dem  Stromgebiet  der  Vopa  licnalis. 

2.     Fernere  Verhältnisse,   unter  denen   eine  Zunahme  dar 
farblosen  Körperchen  im  Blute  beobachtet  wird. 

Für  die  Dai-stellung  dieser  Verhältnisse,  bei  denen  ich  auf  die  Ui^ 
her  erwähnten  Fälle  von  weissem  Blute  keine  Rücksicht  nehme,  b^ 
nutze  ich  natürlich  nur  diejenigen  Mittheilungen  aus  der  Literatari  ii 
denen  sich  die  Beobachter  entschieden  über  das,  was  sie  sahen,  am- 
gesprochen  haben,  oder  wo  die  grosse  Zahl  der  von  ihnen  als  Eito^ 
krn-p<'rchen  betrachteten  Bildungen  in  meiner  Sprache  die  bestimmte 
Formel  „Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen*^  zulässt  Die  ei 
fache  Angabe,  dass  «reinand  Kiterkörperchen  im  Blute  gesehen 
beweist  nicht,  dass  eine  Zunahme  der  farblosen  Blutkörperchen  stittt 
fand,  sondeiTi  nur,  dass  gerade  diejenigen  Entwickeln ngsstufen 
selben,  welche  den  sogenannten  Eiterkfirperchen  am  meisten  gleicl 


*)    Opperth,  Zcitschr.    184,«».    Oct.,    S.  284,   nach    L'ExpJricncc.    1844.    Nr.  SHj 
p.  399.  —    Da  (Ito  ZoitHchrift  I/Kxpt<ricncc  in  Berlin  nicht  xii  haben  iifi,  i 


habo  ich  auf  diu  UeritKtigung  l\o.h  Oppenheh»  »chvn  Aniizng^B  Vorsichten  ra 
welclio  wohl  nüthig  gcwcHcn  wilre.    Darnach  soll  uAmlich  Bricheteau  dai 
treffende  Prftparat  in  der  Sitzung  der  Acad.  do  int^d.  Tom  19.  Jnni  1844  '' 
zeigt  haben,  allein  nach  den  Archive«  gi^n^r.  und  der  Qai.  mdd.  haben  w 
die  Acad.  de  med.  noch  die  Acad.  des  mc.  am  19.  Juni  eine  Sitsnag 
und  in  der  Sitzung  der  Acad.  de  m^d.  vom  18.  findet  Hioh  keine  F 
eines  solchen  PrAparates.     Sollte  daher  der  Auaiag  faboh  Min  * 
man  billig,  wozu  dicMo  nutaloaen  JonmiAe,  ^Vairas^cA 
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rorkamen.  Nach  dem,  was  ich  in  iiioinein  crsti'ii  Artikel  vorgebracht 
babe,  winl  man  es  mir  aber  erlauben,  alle  Angaben  über  KiterköiT)erchen 
b  Blute,  wo  sie  sich  auch  vorfinden  mögen,  lur  farblose  Blutkörperehen 
la  übertragen  ^  denn  —  um  mich  nochmals  bestimmt  auszudrücken  — 
die  Angelegenheit  steht  so:  dieselben  Entwickelungsvorgänge  finden 
sich  im  Blute,  im  Eiter,  in  der  Lymphe,  in  den  Epithelien  u.  s.  w. ; 
um  uns  aber  zu  verständigen  durch  ein  kuraes  \\\)rt,  so  nennen  wir 
Kfirper  von  derselben  Gestalt  und  denselben  Eigenschaften,  wo  sie  im 
Blute  vorkommen,  Blutkörperchen,  im  Eiter  Eitcrkörperchen  u.  s.  w., 
ranz  nach  demselben  Princip,  wie  wir  einen  Deutschen,  wenn  er  in 
.*renssen  vorkommt,  einen  Preussen  nennen. 

H,  Xasse,    welcher  zuerst   eine  eben  so  genaue,    als  weitläuftigc 
Iwchreibung  der  farblosen  Blutkörperchen  geliefert  hat,  ist  auch  mei- 
es  Wi>sens    der   einzige,    welcher   über   die    Vermehrung   derselben 
rilssere  Beobachtungen  mitgetheilt  hat.    Nach  ihm  *)  enthält  das  Blut 
pr  Srhwangeren  immer  sehr  viele   solcher  KiJrperchen ;    ihre  Menge 
l  bei  fa^erhäutigem  Blute  im  Allgemeinen   und   in  der  Kruste  selbst 
isbesondere    am    bedeutendsten   vermehrt   z.  B.   bei   Lungenschwind- 
iichtigen  und  auch  bei  Pneumonischen,  obwohl  nicht  jedes  fa.<erhäutigc 
»liit.  auch  nicht  bei  Pneumonischen,    eine   abnorm  grosse  Zahl  zeigt. 
>ic  grösste   Anzahl    fond  (;r  in  dem   Blute   eines    jungen,    kräftigen 
[annp.e,   der  nach  heftiger  körperlieher  Anstrengung  von  einer  Hera- 
outclentzündung  mit    heftigem    Fieber   befallen   war.     Aber  auch   in 
i«*ht  faserhäutigem  Blute  sah  er  sie  zuweilen   sehr   häufig,    z.  B.   bei 
inem  .'MJjährigen  Manne  mit  Klappenfehlern  und  Wassei'sucht.   Nasse 
ebt  iiberdiess  hervor,    dass   die  Beschaffenheit  der  farblosen  Blutkör- 
?rchen    in  einzelnen    Fällen   sehr  variire   und   erklärt   diess   so,   dass 
ich  reichlichen  Mahlzeiten   und    bei  vermehrter  Verdauungskraft  die 
hyluskörperchen  im  Blute  die  Mehiv^ahl  bilden  müssten,  während  nach 
ngereni  Hungern  oder  nach  wiederholten  Aderlässen  bei  fieberhaften, 
T  nahrhaften  Speisen   sich   enthaltenden  Kranken   fast   nur  Lymph- 
irpcrchen    in's  Blut    träten.**)     Es   ist   aber  gegen   diese  Erklärung 
»oh  einzuwenden,  dass  wir  die  Genesis  der  farblosen  Blutkörperchen 
cht  so  genau  kennen,    um   sie   unbedingt  auf  I-ymph-  oder  Chylus- 
»rperchen  zurückführen  zu  krmnen,  und  dass  diese  Erklärung  in  kei- 
•r  Weise  ilie  Vermehrung  dieser  Körperchen  deutlieh  macht. 

Donm-   in  seinem  neueren,   schönen  Werke   ist  nächst  Nasse  und 

tn^f,   der  jedoch  nur  wenig  Beobachtungen  hat,   am   unbefangensten 

dieser  Frage.     Er   erklärt   sich   auf  das  Entschiedenste  gegen   die 

U!»i*'iiz  von    Unterschieden    zwischen   farblosen   Blut-   und   Eiterkör- 


*)  CntenachiiDgeii  xur  Physiologie  u.  Pathologie.    1839.    II.    S.  150.  —  Fig.  11 
md  12  xeigen^hr  gelungene  Ahhildungen  von  farblosoD  Blutkörpercheii  mil 
■chnm  Ki 
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perchcn,  und  erwähnt  insbesondere,  dass  sie  auf  verschiede 
dungsstiifen  zu  stehen  und  im  Alter  verschieden  za  sein  schiene 
ter  gewissen  Verhältnissen  mehre  sich  ihre  Zahl  bei  Thieren  inj 
Menschen  insbesondere  in  Krankheiten.  Er  beschreibt  einen  Fa 
dem  Service  von  Bayer,  wo  bei  einem  Manne  im  besten  Alter,  4 
Artoritis  besonders  der  unteren  Extremitäten  mit  Ekchymoseoj' 
brandigen  Phlyktänen  litt,  sich  eine  sehr  grosse  Menge  farblose^ 
körperchen  vorfand,  und  sagt  dann :  „Indem  ich  mich  daran  eriül 
dass  man  einen  ähnlichen  Zustand  häufig  im  Blute  von  IndividM 
obachtct,  bei  denen  gar  kein  Grund  vorhanden  ist,  Eiter  im  Blvl 
zunehmen,  kam  ich  nach  und  nach  auf  die  Idee  und  bin  audf 
beute  der  Ansicht,  dass  ein  Uebermaass  von  farblosen  Blutkörpa 
mehr  dem  Mangel  der  Venvandlung  derselben  in  rothe  Blutkörpet 
einer  Art  gehemmter  Jilutentwickelung,  zuzuschreiben  sei,  al 
(legenwart  von  fremden  Tlieilchen ,  wie  Juterkörperchen.**  Am 
iigsten  finde  er  sie  bei  tief  eingreifenden,  schwächenden  Kraiikh 
bei  durch  langwierige  Leiden  heruntergekommenen  Individuen 
denen  Ernährung  und  Assimilation  in's  Stocken  geratben  sei.*) 
Resuniirt  man  die  übrigen,  weniger  genauen  Beobacbtungilj 
wie  diej(?nigen  über  das  Vorkommen  grösserer  Mengen  von  ESft 
Blute ,  welche  icii  bei  ihrer  grossen  Zahl  hier  nicht  im  Einzelne 
fuhren  kann,  so  zeigt  sich  eine  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörpi 
in  ftdgenden  Fällen : 

a)  Nach  grösiiercn  Blutverlusten.  Seit  Nasse  ist  diese,  hcho 
älteren  Schriftstellorn  angedeutete  Beobachtung  besonders  von  Rem 
und //«////»***)  be.^tiUigt  worden. 

b)  Bei  chronischen,  erschöpfenden  Krankheiten.  Hierhin  g6l 
insbesondeiv  die  bekannten  Beobachtungen  von  Gulliver,  der  C 
allen  Krankheiten  mit  hektischem  Fieber  Eiterkr»rperchen  in  gl 
Menge  im  Blute  sah.  Die  meisten  dit^ser  Krankheiten  sind  glek 
Krankheiten  mitAnänn'e,  nur  dass  diese  nicht  direct  durch  Blull 
veranlasst  ist.  Hier  möchten  sich  auch  die  Beobachtimgen  der  Afli 
über  ähnliche  Blut  Veränderungen  bei  langem  Fasten  anschliessen  1 

•i)  Bei  schweren,  acuten  Krankheiten,  ntomentlich  sehr  häid 
Kntzündungen,  vorzüglich  der  Lungen,  in  verscliiedenen  typhösenS 
heiteii  und  vor  Allem  bei  Puerperalfiebern,  wo  sie  um  so  reicMSiJ 
sein  pflegen ,  als  ihre  Zahl  schon  während  der  Schwangerechi 
deut(»n<I  zunimmt /^J\^f/.v/;ßy.  Froritp  und  nach  ihm  (rlut/e  f)  halii 
hier  zuerst    als    Eiterkörperchen    beschrieben.     In    Beziehung  il 

typhö^cn   Krankheiten   ist   namentlich  eine  von  Allen  Tkatnson  Ü 
■  '      — - ""— —  —    -  ^» 

*)   Mikroskopie    der    thierischcn    Flfisgigkcitcn ;     übersetzt   von    Cfm 
8.  611,  96  u.  ff. 
*•)   Med.  Zeit  dei  Ver.  f.  Hcilk.  in  l'r.    1841.    Nr.  27. 
***)  Zeitochrift  fSr  rationelle  Medicin.    1844.    tt.  214. 
f)  Anatom.-inikrotkop.  UnteTiacliviiseii.  \%4\.  VLfii.  1^  €U 
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Fieber  von  Edinburgh  gemachte  Beobachtung  von  Intcrc.s.sc.  *)  ,Kinige 
Tropfen  Blut,  dem  Daumen  entzogen,  wurden  an  demselben  Tage  von 
etwa  einem  Dutzend  Personen,  von  denen  einige  in  dem  fieberhaften, 
andere  in  dem  fieberlosen. Stadium  der  Krankheitr  sich  befanden,  unter- 
suchu  und  en  zeigte  sich,  dass  bei  allen  eine  ungeioöhnUche  (unusmil) 
Zahl  von  EiterkÖrperchen  vorhanden  war.  Bei  einem  Herrn,  der  zu- 
fällig anwesend  war,  hatte  das  Blut  genau  dieselbe  Beschatfenheit,  wie 
bei  den  Fieberkranken;  innerhalb  zweier  Tage  erkrankte  er  und  machte 
xwci  gelinde  Anfalle  tler  Krankheit  durch.  Das  Blut  einiger  anderer 
^»under  Personen  wurde  gleiclizeitig  ebenso  untersucht;  es  fand  sich 
nicht«  Abweichendes,  und  Niemand  von  ihnen  erkrankte.**  —  Vielleicht 
wird  *ich  auch  in  diesen  Krankheiten  eine  gewisse  V(U'armung  an  rothen 
Blutkörperchen  nachweisen  lassen. 

In  allen  diesen  Fällen  gibt  es  aber  ein  Mittel,  unter  günstigen  Be- 
din<rungen  die>e  Zunahme  der  farbloseJi  Blutkörperchen  schon  mit 
bl*j>s('ni  Auge  zu  entdecken.  Diese  Körperchen  haben  eint;  schon  von 
S*iAse.**s  gebührend  hervorgehobene  Eigenschaft,  nämlich  eine»  sehr 
jfro«».-»*  Klelirigkeit,  wodurch  sie  nicht  nur  unter  sich  eine  feste  Ver- 
biniiung  sehr  leicht  eingehen,  sondern  auch  an  anderen  (iegenständen, 
z.  B.  an  iler  Glasplatte  unter  dem  Mikroskop,  ausserordentlich  fest 
haften.  Diese  Klebrigkeit  scheint  hauptsächlich  die  I^rsache  der  be- 
kannten Krscheinung  zu  sein,  dass  die  Bewegung  der  farblosen  Blut- 
lörpfTchen  in  den  Capillaren  sich  wesentlich  von  der  der  rothen  unt(T- 
■'rlii'idi't.  dji>s  >ie  sich  vorzugsweise  an  den  (iefiisswänden,  in  «lern  so- 
P'ii.uinlen  Lyniphrauni<*  und  zwar  oft  sttjsswei.'^e  bewegcMi.  Daraus 
•  jki.irf  '•i»"h  clann  wieder  der  Umstand,  dass  sie  hei  N'erlangsaniung 
<U'i  rirrulatit»!!  in  den  Capillaren  früher  stocken,  als  die  rotlu'n  Kör- 
pt-n-ln  11.  winl  da^^  >ich  in  solchen  Fällen  ihre  Zahl  durch  llinzufüiirun^' 
ruMirr  in  ».iner  Weise  vermehrt ,  dass  man  im  eine  Neubildung  p'daeht 
\iJLtfE.II.  nVA^T,  liukitnnsky),  Ejnmert***)  hat  die  letztere  An>ieht 
hiniänglicli  widerlegt ,  aber  zwei  andere  Fehler  begangen.  Kr  Iäu«;net 
näinlieh  tue  Klebrigkeit  der  Körperchen,  die  sich  dt)ch  st»hr  hcstimnit 
frwt'ij^en  läs-^t,  und  hält  sie  für  schwi'rer  als  rothe  Bliitk("np<'rehen, 
wuviin  "chon  seit  langer  Zeit  das  CJegentheil  bekannt  i>t.  Man  kann 
*icli  v«.in  tleni  letzteren  Umstände  bei  jedem  Aderla»e  ülxüzeugen.  wo 
«he  farbhj^en  Körperchen  sich  am  zahlreichsten  in  den  t)h{.'n'n  Sthiehten 
«!»•*  Bluikuchens  l Speckhaut)  zeigen,  (icrade  aus  den  beiden  Ki«;en- 
H-h;it*ti:n  der  Klebiigkeit  und  des  leichten  specitischen  GeNvIchi>  re>ul 
tin  cli<?  erwähnte  Möglichkeit,  ihre  Zunahme  schon  mit  blo<seni  An^«' 
rrkenncn  zu  können.  Hat  man  Aderlassblut,  in  welchem  die  Zahl  der 
tiirb!..-t-ii  Blulkörpcrchen    bedeutend  vermehrt   ist,    und   ist   die^^  Blut 


i 


* i   Cormacl-,  Natural  Uistory  of  the  Epidemie  fever.    Lond.  1843.    p.  113. 
•♦)  A.  a.  O.  6.  35. 
***j  Beitrage  lur  V9^\hv}ogie  und  Thenpia.    1842.    ilA.  I,   S.  49. 


zugleich  unter  den  Verhältnissen,  eine  Speckhaut  zu  bilden,  d.  L  ge- 
schieht vor  der  Gerinnung  des  Faserstoffs  die  Senkung  der  rodioi 
Körperchen  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  unter  die  ObeiflSche  im 
Phisnia's,  so  pflegen  ^ich  die  farblosen  Körperchen  über  den  rotboi 
anzusammeln  und  sich  hier  meistentheils  in  Haufen  von  oft  siemlidk 
bedeutender,  mit  blossem  Auge  sehr  wohl  wahrnehmbarer  Gröue  m* 
sammenzuballen.  Geschielit  nun  die  Gerinnung,  so  liegen  diese  Klott- 
pen  von  farblosen  Blutkörperchen  an  der  Gränze  zwischen  Speckhaul 
und  rothem  Kuchen,  und  wenn  man  die  Speckhaut  von  dem  Kucha 
abzieht,  so  sieht  man  sie  an  ihrer  unteren  Fläche  durch  die  Anhäufoif 
der  Klumpen  ungleich,  höckerig  oder  knotig.  Diese  kleinen  Knotaa 
zeichnen  sich  ausserdem  durch  eine  grössere  Lockerheit  und  em 
trüberes,  mehr  in's  Graue  oder  Grauröthliche  spielendes  Ansehen  tot 
der  übrigen  Speckhaut  aus.  Zuweilen  ist  aber  die  Zald  der  farblom 
Körperchon  so  gross,  dass  sich  eine  zusammenhangende,  gleichmta^ 
dichte  Schicht  von  farblosen  Blutkörperchen  über  den  rothen  sammehi 
und  ich  habe  Fälle  gesehen,  wo  man  auf  das  Entschiedenste  das  Hst- 
gerinnsei  in  drei  Schichten  theilen  konnte:  zu  oberst  Speckhaut,  diu 
flirbloser  Kuchen,  zu  unterst  rother  Kuchen. 

Die  erstere  Form  der  Speckhaut  ist  es,  welche  von  PwrrymaA 
als  tuherhdöse  oder  granulönc  beschrieben  und  in  seiner  Hämatologii 
weitläuftig  abgehandelt  worden  ist,  ohne  dass  er  im  Stande  gcwcMtf 
wäre,  sie  genau  zu  deuten.  Auch  hat  sich  sonst,  so  viel  ich  wan^ 
trotz  der  Wichtigkeit  der  Angelegenheit,  Niemand  damit  bcschSft^ 
Nur  liokitüiisky*)  erwähnt,  dass  bei  Pyämie  in  dem  Blutgerinnsel  der 
Leichen  sich  bisweilen  kleine  tuberkelartige  11  eerde  finden,  welche  loi 
einer  Anhäufung  der  Elemente  des  Eiters  bestehen,  und  dass  das  Blil 
mit  kleinen,  weichen,  rothen  Partikeln  vermischt  ist,  welche  sich  ab 
Aggregate  von  Eiterkern  (I)  und  EiterzcUe  nebst  Blutkörperchen  k 
einem  hyalinen  (Jerinnsel  ausweisen.  —  Es  vergeht  keine  Woche,  wt 
ich  nicht  im  Leichenhause  der  Charite  auf  die  markantesten  Falle  Toa 
granulöser  S|)Ockliaut  aufmerksam  zu  machen  Gelegenheit  finde,  FUk^ 
wo  meistentheils  nicht  der  geringste  Grund  zur  Annahme  einer  P^i 
stattiindet.  An  I^eichen  kaim  man  überdiess  noch  eine  andere  Anordniny' 
der  farblosen  Blutkörperchen  in  den  CSerinnseln  beobachten.  Man 
nämlich  sell>st  in  den  grösseren  Getassen  (der  unteren  Hohlader, 
Lungenartorien  u.  s.  w.)  <las  dunkcli*othe  Gerinnsel  häufig  von 
grauröthlichen ,  sehr  zarten  und  wegen  ihrer  Zusamuiensotzung 
kleinen  Punkten  meist  netztbrnu'g  oder  mosaikartig  aussehenden  Sc 
umhüllt,  welche  nur  aus  farblosen  Blutkörperchen  besteht,  und  wel 
einen  Beweis  abgibt ,  dass  selbst  in  den  grösseren  Gefässen  diese  KT 
perchcn  vorzugsweise  an  den  Wandungen  schwimmen. 


*;  AUgem.  psthologittohe  Anstomie,  9.  fflA>  Wl. 
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^rry  hat  »ich  bekanntlich  darin  gefallen ,  eine  selbstständige  £nt- 
l  des  Blutes,  Haemitis,  zu  construlren,  welche  Idee  jetzt  für 
sky  so  fruchtbringend  gewesen  ist.  Als  einen  Ilauptbeweis  für 
lität  dieser  Haeniitis  beti*achtete  nun  Piorry  die  Demonstration 
er  in  und  auf  der  Speckhaut,  der  dann  natürlich  in  loco  ent- 
sein  musstc.  Diesen  Nachweis  glaubte  er  schon  1837  durch 
ahnten  Granulationen  geliefert  zu  haben,  und  obwohl  Donnas 
chungcn  zeigten,  dass  nicht  immer  Eiterkörperchen  (d.  h.  die 
ite  Entwickelungsstufe  der  farblosen  Blutkörperchen,  welche  mit 
lologischen  Bilde  der  Eiterkörperchen  stimmt)  vorhanden  seien, 
ite  Piorry  doch,  diess  sei  kein  Gegenbeweis,  denn  in  diesem 
eien  doch  die  Eitermolccüle  (!)  zugegen.*)  Seit  1837  hat  er 
^  Fälle  von  granulöser  Speckhaut  beobachtet,  namentlich  bei 
mischen  von  dem  5.  bis  zum  14.  Tage,  häufig  gleiclizeitig  mit 
ni  oder  citerartigem  Auswurfe ;  bei  der  Nekropsie  fand  sich 
tot.«*  Induration  oder  Enveichung  der  l-.unge.  In  einem  seit 
i  liestehonden  Falle  von  doppelter  I*neumonie  bildete  sich  einige 
dicke  nach  dem  Austritte  des  Blutes  aus  der  Vene  das  Ge- 
während sich  auf  der  Obei'fläche  des  Gefässes  ein  Iläutchen 
tote,  in  dem  Granulationen  erschienen;  man  nahm  nun  die  noch 
<.)bei-tläche  der  Speckhaut  weg,  welche  das  Ansehen  eines  stark 
er  versetzten  Harns  darbot,  und  nach  Verlauf  einiger  Stunden 
im  in  dieser  vorher  trüben  Serosität,  die  in  ein  Glasgefäss  ge- 
ir.  eine  dirke,  sehr  dichte,  resistente,  leicht  röthlichgelbe  Speck- 
vollkoiiinien  klarem  Serum.  An  der  Oberfliiclie  der  Speckhaut 
iiieil  man  eine  grosse  Zaiil  vun  Streifen,  deren  graug«lbliche 
h'r  v«»n  plih^gmonöseni  Kiter  glich.  Unter  dem  Mikroskope  ent- 
diese  Streifen  eine  grosse  Zahl  von  Kügelchen,  die  vollkommen 
denen  des  wahren  Eiters  waren.**)  —  Ich  habe  diesen  Piissus 
*r  ganzen  Ausdehnung  wiedergegeben,  um  zu  zeigen,  dass  gar 
rund  vurlie^t.  anzunehmen,  dass  die  Ciranulationen  Eiter  ent- 
da>s  siel»  in  ilinen  Eiter  geluMet  habe  und  tlass  es  eine  Haeniitis 
Trutzdcni  ist  «lie  Beolwiehtung  von  Piorry,  dass  sich  solche 
itionen  hei  Fneuniunieen  besonders  häufig  gegen  den  7.  oder 
der  Krankheit  vorfinden ,  heinerkenswerth.  Mag  die  granuUise 
aut  auch  nur  den  Exoos  der  farblosen  Blutkörperchen  über 
rmales  Vcrhältniss  hinaus  ausdrücken  ,  so  ist  damit  doch 
«'ine  mehr  oder  woniger  gros.se  Annäherung  an  unser  weisses 
'geben.  Es  ist  diess  eine  positive  N'eränderung  der  Blutmischung, 
»ch-'t  bedeutungsvolle  Abweichung  der  Krase,  welche  noch  gar 
Jcnicksichtigung  gefunden  hat,  deren  Werth  also  durch  wci- 
enaue  Untersuchungen   festzustellen   ist.      Man  wird   sich   übcr- 


»Asette  des  hdpiUax.    1845.    Nr.  42. 
Duette  det  h«)j>ir«i/x.    1846,   Ar.  101. 
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haupt  bei  der  Betrachtung  der  Blutkrascn  allxaälig  an  ein  gcniflM 
Studium  der  körperlichen  Theile  des  Blutes  machen  müssen, 
gevriss    einen   ungleich   grösseren  Werth   haben  werden,   als 
Ganzen  so  unbedeutenden  Schwankungen  des  Faserstoffgehaltes,  welcb^| 
man  so  ungebührlich  erhoben  hat.  Die  neueren  Erfahrungen  von 
scheinen  einen  neuen  Weg  für  diess  Studium  aufgeschlossen  zu  habn»] 

3.     Beziehung  der  Milz  zu  dem  weissen  Blute. 

Ich  habe  10  Fälle  mitgethcilt,  in  denen  eine  solche  Beziehung 
nahe  lag,  dass  jeder  ruhige  Beobachter  nicht  umhin  konnte,  sie  hervo^; 
zuhebeii.  Craigie  sagt:  ^Wenn  dietüs  nicht  von  der  Milz  gekomuMi 
sein  sollte,  so  ist  es  unmöglich,  einzusehen,  woher  es  gekommen 
sollte.  £s  scheint,  kurz  gesagt,  das  einzige  Organ  gewesen  zu  aei^ 
von  welchem  diese  Theile  herstammen  konnten.^  Demgemäss  iibcF: 
schreibt  er  seine  Mittheilung:  Fall  von  Erkrankung  der  Milz,  in  welchoi' 
der  Tod  in  Folge  der  Gegenwart  von  eiteriger  Materie  iin  Blute 
trat;  gleichwie  Bennett  sagt:  Fall  von  Hypertrophie  der  MilzjBiil! 
Leber,  in  welchem  der  Tod  durch  Eiterung  des  Blutes  eintrat 
meint,  die  von  der  Leber  und  Milz  abhängigen  fj:scheinungen,  ebeoN 
wie  das  Fieber,  seien  so  gering  gewesen,  dass  man  dto  Tod  nicht  toii 
ihnen  ableiten  könne;  Plilebitis  zeige  mehr  oder  weniger  heftige, 
Erscheinungen,  punilcnte  Absorption  eine  bestimmte  Form  von 
mirendem  Fieber,  örtliche  Schmei*zhaftigkeit  und  oft  gelbe  Hau 
An  Phlebitis  sei  gar  nicht  zu  denken,  und  der  Vergleich  mit  CrafgUi 
Fall  spreche  entscliieden  durür,  dass  die  Veränderung  des  Blutes  dit 
Todesursache  sei.  Leber  und  Milz  müssten  zu  diesem  Blute  in  Veriiiki 
niss  von  Ursache  zur  Wirkung  stehen.  —  Velpeau  bemerkt:  „ 
der  Zustand  der  Milz  und  der  der  Leber  eine  Rolle  in  der  Zerse 
des  Blutes  gespielt  haben,  oder  sollte  im  Gegenthcil  nicht  viel 
dieses  veränderte  Fluiduni  die  Ursache  der  enormen  Entwickcluog  &■ 
ser  beiden  Organe  gewesen  sein?"  Füller  endlich  vrirft  die  Fi 
auf,  inwieweit  ein  ähnlicher  Zustand  des  Blutes  bei  allen  Fällen 
Vergrösserung  der  Leber  und  Milz  existiren  möge.  —  Ich  hatte  ■ 
meiner  ersten  Mittheilung  *)  hervorgehoben ,  dass  die  übergrosse 
düng  farbloser  Blutkür]>erehen  sich  nicht  einfach  auf  eine  v 
Zufuhr  derselben  aus  dem  Chylus  zurückführen  lasse,  da  bei  den 
figen  Diarrhöen  die  ChyliKcation  eben  nicht  besonders  günstig 
konnte,  soiulcrn  vii'hnehr  eine  veriui'hrte  Entwickelung  derselben  i 
Blute  voraussetze;  dass  eine  Zurückführung  des  Zustandes  des  Bli 
auf  die  Iläniorrhagieen  nicht  gerechtfertigt  ei'scheine  und  das» 
durch  die  Milzkrankheit  veränderte  Blutkrase  walirschcinliclr  seL 

Jetzt  können  wir  mit  Bestinuntheit  behaupten,  dass  die  Vcränd 
des  Blutes  nicht  durch  Ilämorrhagie   bedingt  war  und   dass  sie 


*J  Iivriep'9  N.  Notixen.  18A5.  Ht.  100. 
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nm  BdmiBchung  oder  Erzeugung  von  Eiter  abliing;  dass  ferner  die 
Beüehung  der  Milz  zu  den  Veränderungen  des  Blutes  eine  constante, 
die  der  Leber  eine  fast  constante  ^var.  Es  handelt  sich  demnach  jetzt 
un  die  Elntscheidung  der  von  Velpeau  gestellten  Frage,  ob  die  Yer- 
indenmgen  der  Milz  und  Leber  Ursache  oder  Wirkung  der  Blut- 
TeriüAdeningcn  waren;  es  scheint  mir  aber,  dass  über  diesen  Punkt 
venig  Zweifel  mehr  existiren  können.  Wie  will  man  den  Fall  von 
Bichai  erklären,  wenn  man  die  Bedeutung  der  Milz  nicht  zugestehen 
will?  wie  will  man  sich  gegen  den  Fall  von  Craigie  verhalten?  Es 
geht  überdiess  aus  der  Anamnese  fast  aller  Fälle  hervor,  dass  der 
Milz-Tumor  eine  unverhältnissmässig  lange  Zeit  bestand,  während  die 
Veränderung  des  Blutes  in  dem  ungeheueren  Maasse,  wie  sie  bei  der 
Section  sich  darstellte,  doch  erst  in  der  letzten  Zeit  eingetreten  sein 
konnte  und  von  allen  Beobachtern  daher  mit  vollem  Rechte  als  die 
Ursache  des  Todes  angesehen  wurde.  Dazu  kommt  endlich  der  Um- 
stand, dass  sowohl  die  Milz  als  die  Leber  bis  in  die  neuesten  Zeiten 
immer  wieder  als  die  wichtigsten  Organe  fiir  die  Blutbereitung  darge- 
btellt  worden  sind,  obwohl  wir  zugestehen  müssen,  dass  die  Beobach- 
tungen darüber  noch  lange  nicht  schlussfdhig  sind. 

Die  alte,  von  Hewson  aufgestellte  Ansicht,   dass   die  rothen  Blut- 
körperchen in  der  Milz  bereitet  würden,    ist   in   der  neueren  Zeit  be- 
M>nders  von  Donne  vertreten  worden.     Dieser  Beobachter  glaubte  bei 
Injection  von  Milch    in    die  Blutgefässe  von   Tiiieren   direct  die  Ent- 
stehung farbloser  Blutköi-perchen   aus  den  Milclikörperchen   und  dann 
der  rothen  Blutkörperchen    aus    den    farblosen   beobachtet  zu  haben. 
Von  diesen  letzteren  insbesondere  sagt  er:    „Man   kann  nicht   umhin 
zu  glauben,  dass  die  Milz  wirklicii  der  Ort,   das  Laboratorium,   wenn 
ich  mich  so  ausdrücken  darf,  ist,  wo  diese  Verwandlung  vor  sich  geht, 
und  dass  sonach  die  Milz  als  das  eigentliche  Organ  für  diese  wichtige 
Function  zu  betrachten  sei.**  *)     Leider  sind  diese  merkwürdigen  Un- 
tersuchungen noch   nicht  wiederholt  worden,   und  obwohl  sie  manche 
rDwahrsehinlichkeit  enthalten,  so   scheint  es  mir  doch  nicht  gerecht- 
fertigt zu  sein,  wenn  man  die  Experimente  über  die  scheinbar  gefahr- 
lose Exstirpation  der  Milz  als  Beweise  dagegen  antVihrt,   da  in  diesen 
Experimenten   eine  genaue   mikroskopische   Untersuchung   des  Blutes 
nicht  angestellt  ist    Jedenfalls  würde  aber  Donne  Unrecht  haben,  wenn 
er  die  Milz  als  das   einzige   blutbereitende  Organ   (viscus   sanguificans 
Vesal}  betrachtete,  da  vielmehr  diese  Function  allen  conglobirtcn  Drü- 
sen ohne  Ausfuhrungsgänge  (Schilddrüse,  Thymus,  Lymphdrüsen)  zuzu- 
schreiben wäre.     Man  hat  allerdings  in  der  letzten  Zeit  besonders  den 
Ebfluss  der  Leber  auf  die  Entstehung  der  rothen  Blutkörperchen  her- 
I     vorgehoben,  und  nachdem  Reichert,  der  diesen  Gedanken  zuerst  ange- 
t    ngt  hatte,  davon  zurückgekommen  ist,  haben  KöUUcer  und  £.  H.  We&er 
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denselben  in  anderer  Weise  entwickelt    Indess  muss  man  anij 
dass  die  bis  jetzt  mitgetheilten  Untersuchungen   noch  lange  nicht 
weiskräftig  sind,   und   es   scheint  mir  noch  immer  das  Meiste  ftr  diaj 
conglobirten  und  Blut-Drüsen  und  zumal  für  die  Milz,   als  die 
reichste  unter  ihnen,  zu  sprechen.     Gegen   die  Experimente  über 
Exstirpation  der  Milz   habe   ich   einen  Fall  zu  setzen,    über  den 
später  meine  Mittheilungen  zu  machen  gedenke,   in  welchem  die 
vollkommen   atrophirt  und   ilure  Gefässe  aufs  Vollständigste  oblit 
und  geschrumpft  waren,  so  dass  Alle,  die  es  sahen,  diese  Atrophie  aki 
das  gültigste  Aequivalent  für  eine  Exstirpation  zugestanden;  in  diesM 
Falle  war  die  Zahl  der  farblosen  Blutkörperchen  so  vermehrt,  dass  A 
an  dem  im  Herzen  gcromienon  Blute  unter  der  Speckhaut  einen 
losen  Kuchen  von  1  —  Ij'"  Dicke  bildeten. 

Wie  soll  man  sich  aber  den  Einiluss  dieser  Drüsen,  insbesondevs^j 
der  Milz,  voi*$tellen?   Oiesker*)  nimmt  die  Ansicht  ^o^tj^Ar«  an,  dass 
die  Milzkörperchen  die  Anfänge  der  zahlreichen  Lymphgcß&sse  B&tM» 
Wäre  diess  richtig,  so  könnte  man  sich  einen  directen  Ucbergang.-deii 
aus  kleinen,  rundlichen  Kernen   und  kernhaltigen  Zellen  be«tehi 
Inhalts  dieser  Körperchen  in  die  Lymphgefässe  denken,  und  die  Hüi-] 
körperchen  würden  dann  fast  genau  das  Verhalten  der  Ma/pigk{Hiim\ 
Körperchen  der  Niere  wiedergeben,   da  sie  in  einer  ähnlichen  WebSj 
an  ii)rer  Obei^äche   ein   dichtes  Gefässnetz  enthalten.     Da  indess 
diese  Weise  die   in   der  Milz   gebildeten   Körperchen    nur   durch 
I  )uctus  thoraoicus  in's  Blut  gelangen  könnten ,   so  würden   sich  Fi&Ikp' 
wie  der  von  ßtc/iaf,  immer  noch  nicht  erklären.     Allein  es  ist  weder 
(Henker j  noch  J/a//?e]f/Äe  gelungen,  jenen  Uebergang  nachzuweisen;  ihrBj 
Annahme  ist  vollkoninien  hypothetisch.     Soweit  die  bekannten  Unt«>j 
suchungen  reicli(»n,  sind  die  MilzkJJrperchen  geschlossene  Kapseln, 
welchen  ein  feines  Gefässnetz  liegt,  und  ich  möchte  daher  ihr  Verhlh-J 
niss   am   liebsten,  mit   dem    der  Plaoenta  zusammenstellen.     Wie  hkrj 
zwei    mit    Flüssigkeiten    gefüllte    Kanalsysteme    (die    kindlichen 
mütterlichen  CapillariMi)   durch   zwei    permeable  Membranen    hinduivkl 
in  ein  Diffusionsvcrhältniss  treten  und  sich  gegenseitig  Stottc  abgebe^] 
so  schein!  die  Milzfunction  in  der  Art  gefasst  werden  zu  müssen,  dast] 
aus  den  Hlutgcfässon  ein  Tlieil  der  Rlutflüssigkeit   in    die  MilzkapsdiJ 
eintritt,  um  hier  unter  Einwirkung  der   endogenen  Kerne   und  Zclli 
gewisse  Veränderungen   einzugehen,  während  ein  anderer,    schon  vw- 
änderter  Theil  aus  den  Kapseln    in  die  Getassc  zurücktritt.     AehnliA 
mag  es  sich  mit  allen  conglobirten  Drüsen  verhalten.     Ist  nun  tUe  aus- 
tretende Flüssigkeit  von  Bedeutung   für  die  Entwiekelung  des  Blutef 
also  z.  B.  fiir  die  Umbildung   der   farblosen  Körperchen   in   rothe,  t 
würde  von  selbst  folgen,    dass  Krankheiten,   welche  eine  wesentU 


*)  Untersachungon  über  diu  MWa.   V^Vb.  >&.  \t>4. 
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Yennderung  in  diesen  DiffusionsverhältiiKsson  horvorbringon,  aucli  für 
die  Blatentwickelung  von  der  grösstcn  Bedeutung  sein  müssen. 

Diese -Darstellung  ist  natürlicli  eine  rein  speculative,  und  soll  eben 
nur  den  Standpunkt  für  weitere  Untei-suchungen  feststellen ;  ich  kann 
aber  nicbt  umhin  zu  erinnern,  dass  in  den  Fällen  von  Bmnrtt,  Itoki- 
tmJeg  und  Oppolzer  die  Lymphdrüsen  eine  ähnliche  Veränderung,  wie 
Milz  und  Leber,  zeigten.  —  Scldiesslich  will  ich  noch  eine,  freilich 
nicht  ganz  brauchbare  Beol)achtung  von  Ifeusim/er*)  erwähnen,  der 
in  der  Milzvene  eines  Hundes,  welchem  er  drei  Stunden  zuvor  2  TJnzen 
^üch  und  ebensoviel  AV asser  gegeben  hatte,  bis  in  die  feinsten  Ver- 
zweigungen derselben  eine  unendliche  Menge  kleiner,  weicher,  leicht 
zenlrückbarer,  inndlicher  Körner  fand,  welche  den  Bläschen  der  Milz 
glichen,  allein  durchaus  nicht  häutig,  sondern  dicht  und  gefässlos  waren, 
und  zuweilen  zu    10 — 12  traubenartig  mit  einander  zusammenhingen. 

Es  liegt  nicht  in  meinem  Plane,  hier  über  die  merkwürdigen  Er- 
scheinungen dieser  Art  von  Milz-IIypertrophiecn,  wie  sie  in  den  mit- 
gftheilten  Phallen  sich  fanden,  weiter  zu  berichten;  ich  will  nur  noch 
•hervorheben,  dass  die  grosser  Klebrigkeit  der  farblosen  Blutkörperchen 
K>wohI  unter  sich ,  als  gegen  die  Gefiisswan düngen  Störungen  der  Cir- 
culatjon  von  der  grössten  Bedeutung  hervorrufen  musste.  J^iese  Cir- 
colationsstörungcn  mögen  zum  Theil  die  Todesursache  enthalten  haben. 
Von  besonderem  Interesse  ist  die  von  Bemutt  und  ThamHon  gemachte 
Beobachtung,  dass  an  den  Capillaren  des  Gehirns  eine  vollständige  Aus- 
^pfung  derselben  mit  farblosen  Blutkörperchen  zu  Stande  gekonnnen 
irar,  ähnlich  wie  fast  alle  Beoliachtei*  die  Anfüllung  der  grösseren 
Cenrbralgefä.«(8c  hervorhol)en.  Die  lebhaften  Ko])ferscheinungen ,  die 
in  den  Fällen  von  Crai(/ie,  Vel^/eau  und  Oppolzer  eintraten,  mögen 
darauf  zurückzufuhren  sein.  Ob  die  in  den  Fällen  von  Bennett,  Füller , 
Oppolzer  und  mir  beobachteten  heftigen  Diarrhöen,  die  vielfachen  Ent- 
zündungs-  und  Eiteningsheerde  in  den  Fällen  von  liokitansky,  OpiKtlzer^ 
BtnneU,  Craiffte,  Bricheteau  und  mir,  die  asthmatischen  Ei'scheinungen, 
du  Nasenbluten  u.  s.w.  gleichfalls  das  Kesult.it  von  Circulationsstörimgen 
waren,'  ij»t  durch  weitere  Erfahrungen  zu  entscheiden. 


*)  Ober  den  Bau  und  diu  Verrtclitung  der  Milz.    1817.    H.  i:i7 


m.    Die  Leukämie. 


Auf  die  beiden  vorstehenden  Artikel  lieas  ich  nocii  In  denuelba 
Jahre  (Archiv,  flii-  putli.  Annt  IS47.  Baiidl,  Seite  563)  einen  neues 
folgen,  in  welchem  ich  zucmt  für  <lit'  mit  , weissem  Blut"  verbundene 
Krankheit  den  Kamen  Leukämie  gebrauelitc.  War  es  dieser  Num^ 
war  CS  der  zugleich  publielrte  neue  Füll,  den  ich  beobachtet  hätte  und 
der  allerdings  selir  beweisend  war,  —  von  dieser  Zeit  an  fand  äe  - 
neue  Anschauung  in  der  Medicin  Eingang,  wUlii-cnd  bis  dahin  so  viel 
Ausstellungen  gemacht  worden  waren,  doss  ic)i  den  neuen  Artikel  mit 
dem  trllben  Satze  eröffnen  mustitc,  es  gehe  gewisse  WabrheUen, 
welche  «ieli  in  der  Wissen scliafl  nur  sehr  langsam  und  sehrittwÖH 
Geltung  verschaftlen.  Im  nächsten  Jahre  (Ai-chiv  1848.  Band  II,  Seite 
587)  kam  wieder  ein  neuer  Fall  zu  meiner  Untersuchung.  Dann 
brachte  Julius  Vogel  eine  sehr  aot^fUttige  Beobachtung  derselben  Art 
(Archiv  B^nd  III,  S.  570). 

Als  so  die  l'eberzeugung  über  die  Itiehtigkeil  meiner  AufTasmi^ 
immer  allgenii'incr  l)Cgründct  war,  beganji  auch  BennttU  eine  Reihe 
von  Fällen  zusanmienzutmgen,  die  zuerst  iii  dem  Monthly  Jounial  a( 
medical  science  (1851.  Vol.  XII,  p.  32ö  sq.),  dann  in  einem  besonderea 
Werke  gesammelt  wurden.  Während  er  von  der  Suppuratlon  dei 
Blutes  nicht  mehr  sprach,  dagegen  den  Namen  der  Leukämie  durch 
den  etwas  längeren  der  Lcukueythämie  übeibot,  stellte  er  sich  so  ut, 
als  gehe  die  gaiixe  Reihe  dei'  neuen  Erfahnmgen  von  ihm  aus,  und 
auf  wiederholte,  iift'entlirhe  Interpellation  von  meiner  Seite  nahm  9 
endlich  geradezu  die  I'riorilUt  für  sich  in  jViiijprueli.  Es  kommt  hi« 
um  so  weniger  darauf  an,  diese  Streitigkeit  weiter  zu  verfolgeD, 
als  die  vorausgehenden  Artikel  jeden  über  dcii  Entwickluqgagiog 
dieser  Leiii'e  unlciTichten  werden.  Diejenigen,  welche  sich  speddl 
dafllr  interessiren  sollten ,  verweise  ich  auf  meine  Bemerkungen  in 
dem  Archiv  filr  path.  Auat.   Bd.A'L  S.  427.  VII.  S.  174.  565. 

In  einer  ferneren  längeren  Abhandlung  (Archiv  1H51.  Band  V, 
S.  43)  theilte  ich  eine  Reihe  neuer  Fälle  mit  und  gab  zugleich 
eine  übersichtliche  Darstellung  der  Ix-kannten  Tliatsachen,  sowie  dw 
sich  daran  knüpfenden  Fragen.  Dicss  hatte  die  glückliche  Folgt) 
dass  auch  von  Anderen  das  Material  reichlicher  herangebracht  wunle, 
wie  die  in  meinem  Archiv  publicirtcn  Arbeiten  von  ühU  (Band  V, 
8.376),  Orietinger  (Band  V,  S.  391),  de  Pury  (Band  VIH,  8.  2M)b 
Ifeachl  (ebendaselbst  S.  353)  dartWn.  ^vivim  m^V\  «chfinen  Bcit-^ 
lieferte  S.  8<^re^er  in   Beinct  liwvigateMMaetvaÄSBi-.  \)«^näul 
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Regiom.  1854.  In  England  molirten  sich  die  Beobaclitungen  nament- 
lich »eit  der  Zeit,  wo  Bennett  seine  grössere  Zusammenstellung 
lieferte;  in  Frankreich  wurde  die  Aufmerksamkeit  durch  Leudet 
(Bullet,  de  la  Soc.  anat,  1852.  Ann.  27,  p.  22().  Gaz.  nidd.  1853,  p.  365), 
RiJ'in  und  Charcot  (Gaz.  med.  1S53,  p.  43<j)  darauf  geleitet. 

Je  m«»hr  sich  auf  diese  Weise  das  Gebiet  der  Thatsachen  er- 
weitert hat,  um  so  liesser  lassen  sich  gegenwärtig  viele  derjenigen 
Fnigi'n  beantworten,  welche  ic|i  in  nieineii  ersten  Artikeln  auf- 
werffu  iuu>ste.  In  dem  Maasse»,  als  durch  verschiedene  Untej^uchungen 
immer  wii-der  andere  Punkte  in  Angriti'  geiioniinen  sind ,  hat  sich  die 
Lehre  von  der  Leukämie  immer  sicherer  befestigt,  so  das  man  schon 
jetzt  auij^vii  kann,  sie  sei  in  vielen  Richtungen  besser  gekannt,  als 
manche  Krankheit,  die  schun  von  den  koischcn  Aerzteii  beschrie- 
Ih'U  i>t.  Kaum  gibt  es  irgend  eine  Bluterkrankung,  welche  sowohl  • 
in  ihrrr  Kntwickelung.  als  in  ihrem  Verlaufe  so  in\s  Einzelne  hinein 
Ucbrsiehtlieh  wäre,  da  nicht  einmal  die  Chlorose,  die  doch  sonst  eine 
der  am  besten  begründi*ten  Dyskrasien  darstellt,  in  Beziehung  auf  ihre 
Quellen  so  fassbare  Anhaltspunkte  gewährt.  Zugleich  bietet  keine  der 
andrn'n  I  K'skrasien .  wenn  man  von  den  durch  lietention  von  Secret- 
ttutTi'ii  im  lilute  abhängigen  absieht,  ein  so  grosses  physiologisches 
Inlere?*?e   dar. 

I>en  Namen  der  Leukämie,  den  ich  dieser  Dyskrasie  beigelegt 
hatte,  drm  von  Bennett  hinterher  aufgestellten  der  Leukocythämie  zu 
opf»Tn .  seile  i«'li  keinen  ( irund.  Schon  in  inein(»r  letzten  gnisseren 
Arbi-it  «Aieliiv  V,  S.  77)  halie  ich  nn'cli  eingt-hend  (liiriil)er  geäussert. 
.l»'«li  «  Blut,  auch  das  an»  meisten  normale,  enthält  eine  gewisse  Zahl 
farbl'i^fT  Körperchen.  inin«lc>ten.s  so  viel,  da>s  in  jedem  Blutstropfen 
ein»-  i:«  wi.-»"!'  Meng«»  derscllM*ii  beliiidlich  ist.  Sehr  häutig  vermehren 
hieb  «lii'M*  farblosen  Kjirperehen,  snwohl  physiologisch,  z.  B.  nach  der 
Ih;:»->ti««n .  währen«!  «1er  Schwangerschaft,  als  auch  patiuilogiseh  z.  B. 
in  «ien  meisten  ent/ündlielH'n  un«l  typln'isen  Krankheiten.  Diese  Ver- 
luehnin;;  im  Allg<'nieinen  kann  man  Leukocythämie  nennen,  obwohl, 
wÄm  man  Alles  in  «lern  Namen  >agon  will,  auch  dieser  noch  nicjit 
genügt  im«l  man  niin«l«'>ten.s  Poly leukocythämie  sagen  miisste.  l)as 
Wire  aNn  eine  Art  «ler  Bhitn^rändorung,  ganz  anal«)g  der  llyptM'ino>e, 
d*T  Fa>tr.-t«>tl'vermehrung,  und  diese  Analogie  hat  um  so  mehr  Bi- 
de.itimp.  al>,  wie  ich  oben  (S.  lJS2)  erwähnte,  beide  Zustände  sehr 
on  niit  I  inunder  verbuntlen  sind. 

Allein  SU  wenig  als  di«'  Ilynerinoso,  ist  die  Polyleukocythämie  an 
sich  eiiif*  Knmkheit.  Man  kann  darunter  nur  einen  Zustand  des  Blutes 
Umgreift  II,  der  von  dem  gewöhnlichen  abweicht,  «ler  aber  desshalb 
Doeh  nieht  krankhaft  zu  sein  braucht.  Wenn  die  Digestion  und  die 
Schwangerschaft  «liescn  Zustand  n'gelmässig  mit  sich  bringen,  so  ist 
icht  zu  zweifeln,  dass  derselbe  dcjn  g^sumicn  Leben  angehöreu  \ii\A. 
m  er  durch  gevnsse  nomjaJe,  'vcnnr;leich  nicht  anhaltende  Vorgänge 
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hervorgebracht    ^vcrdcn    kann,    deren   Dauer  zu   einem   ^ 
Theil  auch  die  Dauer  der  Polyleukocythämie  bestimmt     Solch^ 
siologischc   und  rein  tranaüoriache  Zustände  bedingen  keine 
Dyskrasie,  und  sie  unterscheiden  sich  von  den  eigentlich  krj 
wie  die  Tcmperatursteigerung  nach  der  Mahlzeit  von  der  Fie 

Aber  auch   die   ])athoIogische  Vermehrung  der  farblosen  KM 

chen  stellt  nicht  eine  einheitliche  Krankheitsgruppe  dar.   Das,  w«| 

Leuktlmie  genannt  habe,    ist  wesen|lich  verschieden  von  der  entd 

liehen,  der  typhösen,  der  septisohen  Polyleukocythämic,  so  gut  iri) 

Chlorose  verschieden  ist  von  der  Anämie  (Oligocythämie  «/.  Vog^ 

Krebskranken  oder  der  Uämorrhagiker.    Denn  die  Leukämie  ist  ij 

ein  rein  anatomischer,  sondern  wesentlich  auch  ein  pathologischer 

griff;  es  wird  damit  nicht  bloss  die  einfache  Thatsachc  der  Verm^ 

»  der  farblosen  ßlutkörperchcn  ausgedrückt,  sondern  zugleich  der  Ma 

der    rothen    Körperchen,    oder,    wie    ich    von   Anfang    an    htf 

hob,    die  veränderte  Oewehshildung   des  Blutes  vi  ihrer  AbhängA 

von  gewissen  Organen,     Leukämie  soll  bedeuten,   dass  an   der  S| 

von   Theilen   des   Blutes  selbst,   die  normal  gefärbt  sein  solIten|«j 

gefärbte   vorhanden   sind,   welche  das  Blut  in   den  höchsten  Stti 

der   Veränderung  mehr  oder  weniger  weiss  machen,  nicht  dass  j 

Blute,   das   als   solches  mit  seinen  normalen  Theilen  existirt,  frsi 

weisse  Theile,  wie  bei   der  öligen  Dyskrasie,   beigemengt  sind. 

handelt   sich   also   um   eine  Entfärbung   des  Blute»,    um   eine  Li 

imüney  einen  Alhinismu.^  desselben:  statt  gefärbter,  pigmentirter Zb 

konnnen   ungefärbte,   aber  constitutive   Theile  in   das  stnmiendc  1 

(Archiv  V.  S.  79.)    Fast  ohne   Ausnahme  ist  diese  Dyskrasie  bis  j 

als    eine  anhaltende,   in   ihrem   regelmässigen   Fortschritte  zum  % 

des    Kranken    tuhrcnde   beobachtet  worden    und    die    endliche  1 

mehrung  der  farblosen  Körperchen  ist  eine  ganz  exccssive.    In  eii 

Falle   schätzte   ich   das    Verhältniss  der  farblosen  Körperchen  sa.l 

rothen   auf  2  ;  3  (Archiv  I,  S.  570) ,  J,  Vogel  in   einem   anderem« 

1  :  3  bis  1  :  2  (Archiv  III,  S.  577),  Schreiber  in  einem  dritten  gleiflU 

auf  2  :  3  (De   leukacmia   p.  23).     Wenn  daher  de  Pury  (Archiv  1| 

S.  296)  nur   1:7,   später  sogar  nur   1  :  12,  19,  21   fand,   so  seil 

der  Fall  noch  nicht  die  höchste  Höhe  der  Störung  erreicht  zu  Im 

indess   ist  die   Sttirung  immerhin   gross  genug,    wenn  nian  bedp 

dass   normal  das   Verhältniss  ■=,   1  :  357   oder  335  ist 

Das  Blut,   welches   heim  Lebenden,  sei   es  freiwillige  sei 
künstlichen   Wunden   ausströmt,   ist   freilich   nicht  so  sehr  vi 
dass  man  die  Veränderung  sogleich  oder  an  jedem  einzelnen 
mit   blossem  Auge  wahrnehmen   könnte.    Allein  wenn  num  d 
stehen   lässt,   so  bildet  sich,   namentlich  in  dem  Adcrlassblute 
wenn  es  durch  Schlagen  seines  Faserstoffes  beraubt  wird, 
liehe  Scheidung,   wie  ich  sie  von  dem  Blute  mit  gnM 
baut  gcachikhrt  habe  (S.  184V.   ^^^  toIWh  Körpml 
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•n  und  die  farblosen  bilden  darüber  eine  mehr  oder  weniger 

age,  welche  ganz  eiterartig,    gelbh'chweiss  aussieht    In   der 

namentlich  im  Herzblut  bilden   sich   diese  Scheidungen  fast 

in  der  allervollständigstcn  Weise ,  und  vor  Allem  im  rechten 
und  den  Lungenarterien  entstehen  (Jerinnsel,  welche  durch 
'kere,  brüchige  Beschaffenheit,  ihr  gelblich  oder  grünlich- 
Aussehen  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  geronnenem  Eiter  dar- 
Manchmal  setzen  sich  diese  Gerinnsel  durch  die  verschiedensten 
namentlich  die  venösen  fort,  und  an  den  Venen  des  Herzens  und 
chnoidea  ccrebralis  (vgl.  S.  150)  kommen  ähnliche  eitcrartige 
ngen  vor,  wie  icii  sie  von  den  feineren  Aestcn  der  Lungen- 
halio  abbilden  lassen  (Archiv  V.  Taf.  IV.  Fig.  1).  Von  den 
icheii,  in  puriformer  Schmelzung  begriffenen  Venenthromben 
^nannten  suppurativen  Phlebitis  unterscheiden  sich  diese  Ge- 
iadurch,  dass  sie  in  ganz  normalen,  dünnwandigen  Oefässen 
ohne  alle  AdhUrenz  mit  den  Wandungen  der  GefUsse,  als 
anhängende,  cylindrische,  oft  durch  und  durch  gleichmässig 
•  Pfropfe,  aus  denen  man  in  Wasser  die  farblosen  Elut- 
ion heim  Zerzupfen  zu  einem  grossen  Theile  frei  machen 
lan  erhält  dann  ein  milchig  getrübtes  Fluidum  und  es  bleibt 
nöses  (ierinnsel  zurück, 
•in    die   Menge   der  farblosen   Körperchen  bei   der  Leukämie 

üherall  im  Kru-per  dieselbe,  wie  namentlich  Uhle  (Archiv 
1^  ;.n/j'i«j^t  hat.  Auch  Grv'sh}ger  Iwit  in  einem  Artikel  „zur 
••  iiml  Prämie"  auf  die  ungleichmässige  Vertheilung  der 
I    Zi-Ilrn  im  Hlute  versohicMJener  Kürj)ergegenden  aufmerksam 

fAnhiv  V,  S.  .-UM.)   und   daraus    eine    Reihe  sehr  wichtiger 

gi*znM;f.n.     Allein  auch  hier,  glaube  ich,  kommt  es  darauf  an, 

ächst   die  irewr»hnlichen  Verhältnisse   des   Blutstromes   klar  zu 

Wi'iin  es  richtig  ist.  dass  fast  in  allen  Capillarbahnen  rothe 
»♦•rchcn  zu  eirunde  gehen,  wie  LHMtier,  Bedard  u.  A.  aus 
^nalv^en  schlössen,  so  müsste  das  aus  den  verschiedenen 
zurückkehrende  ven(*>se  Blut  an  sich  ein  verschiedenes  Ver- 
der  r<.»then  und  farblosen  Blutkörperchen  darbieten,  voraus- 
da«.s  die  letzteren  nicht  in  gleicher  Weise  zu  (Trunde  gehen, 
i'itlien,  wofür  bis  jetzt  keine  Thatsachen  vorliegen.  Hätten 
.is-e  r>rgane,  sei  es  in  ihrem  normalen ,  sei  es  unter  gewissen 
ischen  Verhältnissen,  einen  grösseren  Einfluss  auf  die  Zer- 
der  roth<-n  Körperchen,  so  müsste  das  von  ilmen  zumck- 
e  V<»nenblut  eine  relativ  noch  viel  grössere  Menge  farbloser 
hen  enthalten,  als  das  Venenblut  änderer  Regimen.  So  fand 
Lrchiv  I ,  S.  263.  V ,  S.  102) ,  als  er  auf  meine  Veranlassung 
t  der  Venae  lienalis  und  mesaraicac  mit  dem  der  Jugularifl 
▼erglieh  y  dass  in  beiden  ziemlich  gleiche  Mengen  fester  SuV 
[fludteD  WMTCD,  in  dem  enteren  aber  mehr  feste  Serum -SuV 

AthämdluagütL  a  n 
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stanz  (Ei'weiss),  in  dem  zweiten  weniger,  so  dasS|  da  der  Fi 
und    Salzgehalt  nicht  erheblich  differirte^  in  dem  ersteren  mehr, 
dem  zweiten  weniger  Blutkörperchen  befindlich  sein  mussten.  8i 
Analysen    von    Beclard    und    Lehmann    lieferten    dasselbe   Resall 
welches,  wie  ich  schon  früher  darthat  (Archiv  V,  8.  105) ,  durdi 
scheinbar    abweichenden    Erfahrungen    von  Funke    nicht    erschQI 
dagegen  durch  zahlreiche  mikroskopische  Untersuchmngen  eher  besi 
wird.   Gerade  in  der  Milzvene  haben  fast  alle  Beobachter  eine 
Zahl  farbloser  Körperchen  gefunden ,  und  die  neuesten  Zählungen 
de  Fun/  (Archiv  \'III,  S.  296J  ergaben  sogar  bei  Leukämie  das  Dop| 
derselben  in  der  Milzvenc  gegenüber  der  Drosselvene.     Am  ein! 
erklärt  sich  diese  Erfalirung  allerdings  durch  die  Annahme ,  dass  in 
Milz  die  rothen  Blutkiirperchen  reichlich  zu  Grunde  gehen,  wie  Kolli 
und    Beclard  schlössen,    iudess  wäre  es   freilich  auch  möglich, 
unabhängig  davon  eine  absolute  Vermehrung  der  farblosen  Eörpei 
in  der  Milz  zu  Stande  käme. 

Manche   locale  Krank  hei  tsprocesse   mögen  ähnliche  Eanwirki 
haben.     Bei  der  sogenannten  Entzündungstase  kennt  man  sclion  h 
die  grosse  Zahl  farbloser  Körperchen,  welche  sich  in  dem  stagnireni 
Blut  zeigen  und  häufig  so  reichlich  wenlen,  dass  E.  H,   Weher^  sowil 
später  liokitanshy  und  Onesinger  eine  Neubildung  derselben 
Stellen,  sei  es  durch  Umbildung  der  rothen,  sei  es  durch  vollAtäni 
Epigonesc  annahmen.     Dem  gegenüber  können  wir  gegenwärtig 
kaum  eine  andere  Erklärung  zulassen,  als  die  von  Emmert  gefundentJ 
dass   di(»  farblosen  Blutkörperchen  sich  in  dem  Blute  der  Stasc  reiA-] 
lieber  aufliäufen ,   als   die  rothen ,   weil  jedes  retardirendc  Moment 
fniluT   und    stärker    in   ihrem    Fortrücken    hindert,    als    die  mit  ihni 
strömenden    rothen.     Dass   sich   rothe  Blutkörperehen   in  farblose 
bilden    könnten,    ist    durch    keine    einzige  Thatsache   zu  stützen; 
l'mbildungen  der  rothen  Ivörperchen,  wobei  sie  entfärbt  werden, 
regressiver  Natur  und  gewöhnlich  mit  Pigmentbildung  verbunden  (i 
Archiv  I.  Ö.  .*)8.-)).  Gegen  die  Entstehung  neuer  farbloser  Köi-perchen  1 
dem  stagnirenden  Blute  durch  Epigenese  ist  besonders  anzuführen, 
man  gar  keine  jungen  Entwickelungsstufen  antritft.  wie  «ie  doch 
wendig  gestdien  werden  müssten,   wenn  sie  hier  ganz  neu  eutsi 
Man  muss  daher  die  Erfüllung  solcher  Gefässe  in  Entzündungshi 
mit  farblosen  Körperchen  auf  die  relativ  stärkere  Retention  derselben 
ziehen  und  das  aus  dem  Entzüiidungsheerde  hervorströmende  Blut 
daher  [»ald  zu  wenig,   bald  zu  viel  farblose  Köi-perchen  enthalten, 
nachdem  die  Stase   zunimmt    oder  abnimmt.     Indess  muss  ich 
ken,  dass,  wie  schon  e/.  Paget  hervorgelioben  Iiat,  bei  SäugetbiereD 
beim  Menschen  eine  solche  Uetention  der  farblosen  Körperclif 
so  häutiges  Attribut  der  Stose  ist,  wie  bei  Amphibien ,  und  ^ 
sie   beim  Menschen  vorkonunt,    sie  gewöhnlich   mit 
nen    /^o/y/eukocythämie    verbunden  laX.    ^  m]^ 
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kleioeren  EBmgefilsse  bei  Leukämie  ganz  vollgepfropft  mit  farblosen 
EQrpercheni  was  ich  wiederholt  bestätigen  konnte  und  auch  bei  anderen 
klemeren  Gefässen,  z.  B.  der  Lunge  wiedcifand. 

Auf  alle  Fälle  dürfte  es  nicht  überraschen,  wenn  überhaupt  im 
Venenblut  eine  geringere  Zahl  von  rothcn  und  demnach  eine  relative 
Veimehrung  der  farblosen  Körperchen  vorkäme,  und  wenn  an  allen 
Orten,  wo  noch  ausserdem  eine  gewisse  Zahl  neuer  farbloser  Körper- 
chen beigemischt  wird,  diese  Vennelirung  besonders  augenfällig  wird. 
Ein  solcher  Ort  ist  aber  namentlich  die  Gegend  von  der  Eininündungs- 
stelle  des  Ductus  thoracicus  bis  zu  den  Lungencapillaren,  wo  sich  die 
unmittelbar  aus  Chylus  und  Lymphe  übergeführten  Elemente  mit  dem 
Blut  mischen  und  noch  am  wenigsten  verändert  sind.  Freilich  ist  diess  • 
eine  Gegend  ^  von  der  bei  Lebzeiten  kaum  jemals  Blut  entnommen 
wird,  allein  um  so  wichtiger  ist  'sie  in  der  Leiche,  weil  gerade  das 
rechte  Ilcrz  mit  den  ein-  und  ausmündenden  Gefässcn  im  Ganzen  die 
gnisste  Blutmenge  enthält  und  auch  von  hier  am  gewöhidichsten  das 
Blut  zur  Untersuchung  entnommen  wird.  Aber  es  könnte  scheinen, 
jJs  sei  es  ziemlich  gleichgültig,  ob  man  das  Blut  aus  dem  rechten  oder 
aus  dem  linken  Herzen  untersuche,  da  wir  bis  jetzt  wenigstens  nicht 
davon  unterrichtet  sind,  dass  die  Beschaffenheit  der  farblosen  Körper- 
cken  sich  innerhalb  der  Lungenbahn  wesentlich  verändert,  oder  dass 
etwa  em  gewisser  Bruchtheil  von  Körperchen  in  den  Lungencapil- 
laren zerstört  werde.  Wären  die  Verhältnisse,  unter  denen  das  Blut 
«eil  in  der  einen  oder  andern  Herzhöhle  sammelt,  so  einfach,  so  müsste 
man  in  der  That  wohl  erwarten,  dass  die  Mischung  beiderseits  eine  sehr 
ähnliehe  sei.     Sehen  wir  uns  daher  jene  Verhältnisse  etwas  näher  an. 

Als  gewöhnliche  Thatsache  kann  wohl  angenonanen  werden,  dass 
bei  dem  Eintritte  des  Todes  der  meisten  Kranken  die  respiratorische 
Thätigkeit  früher  St<3rungen  erfahrt,  als  die  cirkulatorischc.  Die  Athem- 
muskeln  wirken  meistentheils  nur  noch  sehr  schwach  oder  in  sehr 
langen  Pausen,  wenn  das  Hera  noch  eifrig  pulsirt,  wenn  also  das  Blut 
noch  sowohl  in  der  Richtung  vom  Herzen  zur  Peripherie,  als  auch 
umgekehrt  und  weiterhin  vom  Herzen  zu  den  Lungen  fortbewegt  wird. 
Allein  bekaimtlich  ist  der  Bestand  einer  regelmässigen  Respiration  für 
das  Durchströmen  des  Blutes  durch  die  Lungen  von  der  grössten 
Wichtigkeit,  und  es  ist  eine  der  gewöhnlichsten  Erfahrungen,  dass  bei 
allen  beträchtlicheren  St^irungen  der  Respirationsbewegungen  oder  auch 
der  respiratorischen  Ausdehnung  der  Lunge  (was  nicht  ganz  dasselbe 
ßi)  das  Blut  sich  vor  den  Lungencapillaren  anstaut,  so  dass  die 
Lungenarterie,  das  rechte  Herz,  die  Kranzvenen  imd  weiterhin  die 
äbrigen  Venen,  namentlich  die  der  Leber,  sowie  die  des  Kopfes  und 
Halses  durch  langsamer  strömendes,  in  seinem  Fortschreiten  gehenma- 
te  Blut  auBgedelmt  werden.   Dieses  Yerhältniss  tritt  auch  bei  dem  Tode 

'  gewökilich  ein;  ja  es  Isommt  hier  noch  der  besondere  XJm&taxid 
r  #jn|  db  Artenea  aUmälig  ^oMimineDziehen  oder  asuBanaaeii- 
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gedrückt  werden,  und  dass  sie«  einen  Theil  ihres  Inhaltes  noch  in  der 
Richtung  gegen  die  Venen  und  einen  Theil  des  Veneninhaltes  g^gea 
das  Hera  und  die  Lungonarterien  fortdrängen.  Diese  paathume  Bewe- 
gung ist  um  so  leichter  möglich,  als  das  Blut  in  der  Leiche  gewöhn- 
lich noch  Stundenlang  in  einem  Zustande  von  vollkommener  oder  un- 
vollkommener Flüssigkeit  beharrt,  und  sie  wird  um  so  länger  anhil-  • 
ten  können,  je  länger  das  Blut  flüssig  bleibt,  was  bekanntlich  zuweilen 
bis  zur  vollständigen  Zersetzung  fortwährt. 

Diese  kurz  vor,  während  und  nach  dem  Tode  andauernde  lang- 
same Bewegung  erklärt  zum  Theil  die  grössere  Anhäufung  der  farb- 
losen Blutkörperchen.  Man  weiss  ja  schon  seit  langer  Zeit,  dass  die- 
'selben  sich  in  dem  retardii*ten  Blutstrom  zusammenballen,  grössere, 
mehr  wandständige  Haufen  bilden]  die  granulöse  Speckhaut  der 
Leichen  (S.  185)  beruht  mit  auf  diesem  Umstände,  und.  man  findet 
nicht  bloss  im  rechten  Herzen  und  in  der  Lungenarterie,  sondern  auch 
in  der  unteren  und  oberen  Hohlvene,  sowie  in  kleineren  Adern  am 
Umfange  der  Gerinnsel  einzelne,  kugelige,  traubige  oder  flache 
und  längliche  Auflagerungen,  die  aus  Zusammenhäufungen  farbloser 
Körperchen  mit  einer  weichen,  leicht  zeiTeissIichen  Zwischensubstans 
bestehen. 

Wenn  demnach  das  Blut  der  Leichen  im  Ganzen  sich  mehr  auf 
der  venösen  Seite  aufliäuft  und  im  Verhältnisse  zu  seiner  lungsanieren 
Foi-tbewcgung  eine  ungleich  stärkere  Iletardation  und  Aufliäufung  der 
farblosen  Körperchen  erfolgt ,  so  niuss  gerade  im  rechten  Herzen  und 
der  Luiigcnarterie  eine  um  so  reichlichere  Masse  farbloser  Körperchen 
sich  ansammeln,  als  auch  die  Bewegung  des  Chylus  und  der  Lymphe 
noch  fortdauert  und  immer  neue  Massen  davon  in  das  Blut  dieser 
Gegenden  eingeführt  werden,  welche  sieh  im  ^Vllgemeinen  nicht  mehr 
durch  die  Capillaren  der  Lungenbahn  weiterbewegen.  Diese  andauernde 
Bewegung  von  Lymphe  und  zum  Theil  von  Chylus  beruht  zum  Theil 
auf  der  zunehmenden  Contraction  der  Wandungen  von  Lymph-  und 
Chylusgefässen,  zum  Theil  auf  dem  steigenden  Druck  der  umgebenden 
Weichgebilde.  Die  Conti-ac  tili  tat  des  Ductus  thoracicus  hält,  wie  ich 
diuvh  Versuche  an  einem  Enthaupteten  fand  (Würab.  Verh.  V,  S.  21), 
noch  Stunden  lang  nach  dem  Tode  an,  und  die  Compre^sion  der 
Lymph-  und  Chylusgefässe  geschieht  insbesondere  am  Unterleibe  durch.: 
die  oft  so  sclmcll  nach  dem  Tode  erfolgende  meteoristische  AuftreibuQg 
der  Därme  gewiss  ebenso  stark,  als  sich  dieselbe  an  den  Venen,  oft 
bis  zum  Halse  und  Gesicht  herauf,  äussert. 

Aus   dem  Mitgetheilten  wird  erhellen,  warum  man  in  der  Leiche  ' 
für  gewöhnlich  im  rechten  Herzen,  der  Lungenarterie  und  der  obena-^ 
Holdvene  mein*  farblose  Körperchen  finden  wird,  als  links,  und  wann 
ich  den  Schluss   von   Qrieainger  für  sehi*  bedenklich  halte  ^   dass 
manchen  Fällen ,   die  er  der  Pyäxme  xviteehnet,  diese  Körperchen' 
den  Lungengetassen  ihrer  Grösse  und  \VixQt  7i>»wwi\wAfti!i^wBa%  '^«t 
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bei  Lebseiten  zurückgehalten  werden.  Die  Möglichkeit  einer 
fi  Verstopfung  der  Lungenarterie  lässt  sieh  allerdings  nicht  leugnen, 

ihr  Vorkommen  ratlsste  bestimmter  dargethan  werden.  Auch  bei 
.^ukämie  kommen  zuweilen  Körperchen  der  grösseren  Art  im  Blute 
nd  doch  passiren  sie  die  Lungenbahn.  Darum  findet  man  auch 
p  bei  den  Zuständen,  wo  bei  Lebzeiten  die  Vermehrung  der  farb- 

Körperchen  relativ  am  längsten  bestand,  die  Vertheilung  der 
•en  am  wenigsten  verschieden;  sowohl  im  rechten,  als  im  linken 
11  .*iind  sie  sehr   reiclilicii ,   nur  dass  im  crsteren ,    wo  überiiaupt 

Blut  sich  sammelt,  auch  ein  grösserer  weisser  Kuchen  besteht. 
ehr  dagegen  das  Einströmen  neuer  Körperchen  in  das  Blut  bei 
ath  ileni  Tode  geschah,  um  so  melir  werden  sich  dieselben  vor 
Lungeiicapillaren  Hnden,  um  so  grösser  wird  der  Unterschied 
len  rechts  un<l  links  sein*  In  allen  Fällen  aber  wird  das  Blut 
echten  Ileraens  und  der  Lungenarterie  viel  mehr  farblose  Kör- 
i-n  enthalten,  als  das  der  Venen  und  der  Arterien  im  Allgemeinen, 
lacht  man  sich  an  eine  feinere  Untersuchung  des  leukämischen 
'.  Ml  ergibt  sich,  dass  es  nicht  in  allen  Fällen  ganz  übereinstimmt, 
reradr  dieser  Mangel  an   rebereinstininiung   ist   sowohl    fiir  die 

•  •gische.  als  auch  für  die  physiologische  Auffassung  der  Verän- 
iren  von  entscheitlender  Bedeutung.  Ursprünglich  schien  es,  als  ob 
'alle  gleichartig  seien.  Allein  schon  im  Jahre  1847  machte  ich 
*te  abweichende  Beobachtung  (Archiv  L  S.  5(57).  Während  alle 
fix  Fälle  die  Verliin^lung  <ler  Hlutveränderung  mit  Milztunioren 
n.  *■»  k;im  hier  «miu»  ganz  ungewöhnliche  und  in  der  Art  überhaupt 
;r:*nz  unhekanntc  Art  von  Lf/w/t/irlrüscn- Tumorrn  vor,  und  das 
wiKIh-h  in  allen  ältenMi  Beobachtungen  voll  von  deutlichen  und 
!ifwi<*kelten  Zellen  gewesen  war,  führte  hier  ^farblose  theils 
'tip-,  tlieiU  /.ellige  TK-bilde,  welche  v(m  den  in  den  Lymphdrüsen 
h-ni-n  Kleinenten  nur  da<lurch  diiferirten,  dass  auf  eine  gegebene 
nehr  wirkliehe  Zellen  kamen."  Später,  (Archiv  V,  S.  5S)  kam  mir 
uer  Fall   der  Art  zur  Untersuchung,   wo  das  Blut  .»zahllose  runde, 

lirtf  Kerne,  gewöhnlich  mit  einem  Kernkörperehen  versehen  und 
er  <.rpi<-e  diu*  gewöhnlichen  LymphdrüscnkenK»,  hie  und  da  auch 
führte,  ilio  einen  solchen  Kern  in  einer  relativ  eng  anliegenden 
ran  enrhielten.-  Auch  lUnnttt  sah  etwas  Aehnlichcs,  nur  war 
'all  w»'ni*rer  rein,  da  es  sieh  um  einen  Krebs  handelte.  «Ich  habe 
ilb  zwei  verschie<lene  Formen  von  Leukämie  unterscheitlen  zu 
ti  ;:e;.'laMl»t.  eine  Ijiinphntisrhe  und  eine //V.*/*^^/^  l\Vürzb    Verb.  TT, 

•  .  von  ilenen  die  ersterc  Kiemente  ins  Blut  bringt,  welche  den 
idthcilen  der  Milzpulpe,  die  zweite  solche,  welche  den  Parenchym- 
rn  der  Lymphdrüsen  analog  sind.  Je  ausgedehnter  »lic  Erkran- 
n  der  Lymphdrüsen  sind,  um  so  zahlreicher  sind  die  lymphatischen 
Ute  im  Blut  und  selbst  die  gleiehzeit/g*e  Erkrankung  der  ^l\\z 
%  in  diesen  ¥Men  nicht,  den  eigenthüniUchen  Charakter  zu  yot- 
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wischen,  den  die  Entmischung  des  Blutes  von  den  Lympb 
erlangt.  Umgekehrt  selien  wir  wiederum  bei  bedeutenden  Er] 
der  Milz  gleiclizeitige  Hyperti*ophien ,  namentlich  der  benai 
Lymphdrüsen,  allein  auch  hier  dominirt  dann  der  lienale  Chaii 
bis  jetzt  wenigstens  lymphatische  Elemente  unter  solchen  Yexld 
nicht  gefunden  worden  sind ,  was  freilich  bei  genauerer  Aufineii 
auf  vielleicht  seltenere  Beimischungen  noch  geschehen  möchte.* 
V,  S.  84). 

Die  Erkenntnis»  dieser  lymphatischen  Form  ist  für  die  Aa 
der  Krankheit  von  der  grössten  Bedeutung,  weil  sie  die  Abhängig 
Dyskraaie  von  dem  Leidefi  hestimmter  Organe  darthut.  Aber  i 
die  Physiologie  des  Blutes  gewinnen  wir  dadurch  eine  äusserst '' 
Erfahrung,  so  dass  ich  schon  meine  erste  Mittheilung  mit  der  Ba 
publioiron  konnte ,  es  sei  damit  die  Bedeutung  der  Milz  und  der 
drüsen  für  die  Hämatosey  welche  so  häufig  hypothetisch  ausgek 
worden  iat,  positiv  erhärtet  (Archiv  I ,  S.  571).  Denn  wie  lies 
diese  Beobachtungen  anders  deuten,  als  dass  die  Veränderung  dei 
welches  bald  lienale ,  bald  lymphatische  Kleniente  führte ,  aus  di 
mal  damit  verbundenen  Verändenmg  der  Milz  und  der  Lyni| 
hervorging.  Wenn  Griosinger  trotzdem  zu  dem  Schlüsse  gelang 
der  Milztimior  der  Leukämischen  secun<lär,  durch  die  Anhäufin 
loser  Zellen  in  der  Milz  zu  Stande  komme ,  so  hatte  er  dabei  i 
seine  eigenen  Beobachtungen  im  Siime,  die  ihn  freilich  auf  jene' 
Differenz  nicht  geführt  hatten.  Unzweifelhaft  musste  aber  die  s€ 
Natur  der  <lyskrasisohcn  Veränderung  ei'hellen ,  wenn  es  gelang 
directe  Untersuchungen  den  Progress  derselben  bei  Lebzeiten  n 
Beginn  der  Organ  -  \Vrändening  zu  verfolgen.  Auch  dieser 
lässt  sich  jetzt  liefern.  Schon  Bennett  (Leucocythemia  p.  128 
einen  Fall  mit,  wo  bei  einem  2()jährigen  Menschen  mit  Leber-  v 
geschwulst,  die  über  viei-  Jahre  bestiuiden  hatten,  bei  seiner  Aufii 
das  Spital  keine  nior])hologische  Abweichung  im  Blute  gefundo 
und  erst  nach  und  niich  während  seines  Aufenthaltes  im  S| 
Menge  der  farldosen  K<irpcrchen  mehr  und  mehr  zunahm.  It 
hatte  (.lelcgcuheit,  einen  kräftigen  Mann  von  51  Jaliivn.  Gea9\ 
von  (Jossnianns(K)rf  (Landgeri<*ht  Ochsenfurt),  durch  längere  Ze 
obachten,  der  im  IIiM'bst  1852  wegen  enormer  Anschwellungen  < 
vical-,  Jugular-,  Axillar-  und  Inguinaldriiscn  auf  der  chinirgiM 
theilung  drs  Juliusspitals  in  \Vürzburg  aufgenonnnen  wurdtt 
bekannte  Ursache  hatte  sich  zuerst  vor  3  Jahren  eine  kleine  G« 
unter  dem  linken  Anne  entwickelt,  welche  langsam  wuchs ;  vi 
•fahre  kam  dazu  eine  wtjitere  am  Halse,  endlich  mehrere  P 
beiden  Seiten  am  Unterkiefer.  Bei  seiner  Äufnahnic  bildete!" 
schon  faustgrossG  Massen  von  ziemlich  weicher,  schlaffer 
hejt,  waren  schmerzlos  und  die  Haut  darüber  unv«>"^>" 
kroakopischc  Untersuchung  des  B\ute&  ergab  AxifiBoigK 
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ewendeten  äusseren  und  inneren  Mittel  waren  ganz  erfolglos, 
:  Kranke  verliess  daher  nach  einiger  Zeit  das  Spital  wieder. 
V,  S.  390).  Im  Winter  18|3  besuchte  er  mich,  nachdem  das 
iihuin  der  Geschw^ülste  inuner  beträchtlicher  geworden  und 
lieh  die  Auftreibung  der  Hals  -  und  Achselgegend  einen  solchen 
»rreicht  hatte,  dass  er  dadurch  sehr  beeinträchtigt  wurde.  Der 
g  des  Halses  betrung  damals  20  Centim.,  der  um  die  Brust  50  C. 
itersuchung  des  Blutes  zeigte  jetzt  eine  sehr  beträchtliche  Zunalune 
rblosen  Blutkörperchen,  und  zwar  namentlich  der  lymphatischen 
n.  Gegen  Ende  1853  erhielt  ich  einen  Bericht  über  seinen  Zu- 
durch  den  Gerich tsar^t  Herrn  Dr.  Meyer  in  Ochsenfurt,  der  mir 
e ,  dass  der  Kranke ,  der  sonst  inmicr  noch  seinen  Arbeiten  auf 
•^elde  obgelegen  hatte,  seit  einigen  Wochen  zu  Bett  liege.  Die 
igeschwülste  auf  beiden  Seiten  des  Halses  waren  so  bedeutend 
bäen,  dass  die  Respiration  in  hohem  Grade  beeinträchtigt 
und  öfters  Erstickungsgefahr  dadurch  hervoigerufen  war.  Die 
.Mssteii  vergrösserte  Geschwulst  unter  dem  rechten  Arme  war  an 
len  Stellen  aufgebrochen  und  hatte  ungefähr  ein  halbes  ÄLuiss 
her  heller  Flüssigkeit  entleert.  Auch  die  Leistendrüsen  waren 
^össcr  geworden  und  hatten  eine  härtliche  IU\**chatfenheit  ange- 
'n.  —  Von  dieser  Zeit  an  vei'schlechterte  sicli  der  Zustand  des 
»n  melir  und  mehr,  und  der  Tod  erfolgte  im  Sonuner  1854.  Eine 
iie  ist  leider  nicht  gemacht  worden. 

I  ist  daher  sowohl  für  die  lienale ,  als  lür  die  lymphatische  l\)rm 
ukämie  sicher ,  diiss  die  Veränderungen  der  Milz  und  der  Lymph- 
vor  der  Dyskrasie  präexistiren ,  dass  sie  Monate  und  Jahre  lang 
?n  können,  bevor  die  Veränderung  des  Blutes  sich  ausbildet, 
ass  ih'e  besondere  Art  der  letzteren  abhängig  ist  von  der 
der  vorausgehenden  Organerkrankung.  Andererseits  lässt  sich 
äugnen ,  dass  die  Grösse  der  Organ  -  Erkrankung  nicht  in  einem 
iten  Verhältnisse  zu  der  Ausbildung  der  Dyskrasie  steht.  Denn 
lunen  sehr  bedeutende  Tumoren  der  Milz  und  der  Lyniphdrüsen 
^eukämic  vor,  und  wiederum  ist  diese  zuweilen  sehr  ausgebildet, 
3  localen  Veränderungen  sehr  wenig  vorgeschritten  sind.  Auf 
letztere  Verhältniss  habe  ich  schon  früher  (Archiv  V,  S.  96)  auf- 
im  gemacht;  sehr  deutlich  ist  djisselbe  in  einem  Falle  von  Heschl 
V  VHI ,  S.  i5o3)  hervorgetreten ,  und  auch  folgender  Fall  kann 
uigefuhrt  werden : 

in   kleinen  Mädchen    von    3Va  .^aliren,    das    früher   an   Rachitis,    »pJltcr  an 
ipncnmoniv  gelitten  hatte,  starb  unter  den  ErHchcinungcn  der  £klampHie  am 

1S53,   ohne  Durchfall    gehabt    zu  haben.     Das  Ilcrz  war   gross  und  straff 
mgesogen;    im   Herzbeutel  wenig  Flüssigkeit.      Im   rechten   Herzen   lagen 

gnaweiase,   nndnrchiiichtige ,   brüchige  Gerinnsel   neben   etwM   flÜBÜgemi 
Bbl;.  links  fiuid  aicb  eine  kleinere  Speckhant^  deren  unterer  Theil  gleich- 
*r  m^  äräßä/jg^  wmr  and  neben  der  ehenfeUB  etwas  rothe  FlÜBBigkevt 
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lonr  KOrperchen,  unter  denen  die  kleine,  Ijmphatiaohe  Form  Bit  rektiT  gNMm, 
gruioJirten,  dunkel  contonrirten  Kernen  flberwiegend  wai.  —  Dia  HüiraeD  th 
nntmaler  Oräme,  etwas  bUaa ,  sehr  dicht  and  feat,  dH  G«webe  wenig  verladwt,  ä* 
Follikel  nicht  »ehr  deatlieh.  Aach  Magen  und  Pankreas  waren  nonnal,  dagega 
die  Leber  stark  fettig  uud  die  GekrösdrüBen  sowohl  am  Ilenm  als  Jquunm  lak 
vergrößert  bis  lum  Umfange  von  Haselnüssen,  sehr  prall  nnd  dicbt,  anf  dem  Dai^ 
■ohnitt  Blellenweise  granweiM,  mit  flerüscr  Flfluigkeit  dnTchfenchtet  Die  Dil» 
sehr  aufgetrieben  durch  Gas;  am  Dünndarm  schon  Aosserlioh  die  Ayer'echen  Hbt 
fen  als  rothe  Schwellungen  erkennbar.  Im  Kanal  den  Dflnndarms  reicbliehe  ka> 
tarrhaliscbe  FlDseigkeit,  die  Zotten  stark  geschwollen  nnd  am  aoteren  Theile  da 
lleom  mit  einer  wenig  ausgeduhnten  crnupBsen  Pseudomembran  bedeckt,  die  lieb 
beim  Abziehen  als  eine  den  Zotten  entsprechend  AibfBrmig  durchlöcherte  Haut  dw- 
stellte.  Die  unteren  J^yer'achon  Hänfen  sehr  angesehwollen,  von  einer  welHrBlh- 
liehen,  fast  markigen,  weichen,  sammatartigen  Beachaffenheit  nnd  mit  leiolriM 
Wülsten  (durch  die  Fällung  der  OborflHche)  bcscCit;  die  oberen  weniger  geschwuÜMii 
etwas  rStber,  mit  mehr  netznirmiger  OberflAche.  Die  Solitftrdrilsen  überall  «ek 
groHs,  perlartig  hervorstehend,  die  unteren  gauz  weiss  imd  undurchsichtig,  die  obeHi 
mehr  durchscheinend.  Der  Dickdarm  verhUltnissmftsaig  frei;  am  Coecnm  gaiing* 
Bchwellung  der  Bolitlirdrüsen,  am  Mastdarm  leichte  Röthung  der  Sohleimhant.  ^ 
seine  Oiyuris.  In  der  Banchhdhle  etwas  rüthliehe  Flüssigkeit.  —  Auaserdem  bei- 
derseits chronische  Brunchopnenmonio,  leichter  Nieren katarrh ,  in  der  BGckbildusg 
begriffene  rachitiache  Knochen. 

Hier  bestand  (U)ici'  ein  ziemlich  ausgebildeter  Grad  von  Ver 
tnehrung  der  farblosen  Elemente  im  Blute  mit  einer  freilich  zieinlidi 
ausgedehnten  Vergrösscrung  der  Darmfollikel  und  Gekröadrüson ,  in- 
dcsB  vor  die^ß  doch  nicht  ho  aufMlig ,  doss  man  von  vornherein 
geneigt  sein  konnte,  sio  mit  der  Hyperplasie  der  äusseren  LymphdrÜBcn 
zu  parallelisiren .  wie  sio  sonst  bei  der  lymphatischen  Leukiimie  to> 
kommt  Nach  der  Vomalime  der  ßlutuntersucbung  liess  sich  diese 
Analoge  nicht  mehr  abläugncn  und  die  schöne  Beobachtung  von 
Schreiber  hat  weiterhin  dargethan,  dass  wirklich  auch  die  DartnfoUikd, 
insbesondere  die  Pcyer'schcn ,  dieselbe  Veränderung  in  der  Leuklmie 
zeigen  können,  die  wir  am  auffälligsten  an  den  äusseren  Lymphdrüsen 
antreffen.  Von  den  epigastrischen  und  mescntenalcn  Drüsen  ist  diew 
schon  durch  frühere  Fälle  mit  Sicherheit  bewiesen. 

Die  Resultate  der  chemischen  Untersuchung  des  leukämischen 
Blutes  ergaben ,  so  lange  sie  bloss  auf  das  Quantitative  gerichtet 
waren,  ganz  interessante,  indess  doch  nicht  entscheidende  Thatsocben. 
Ich  habe  die  Untersuchungen  von  Jul.  Vogel,  Parkes,  Boberlsoa  und 
Drummond  schon  früher  zusammengestellt  (jVrcliiv  V.  S.  65.  127)  und 
daraus  abgeleitet ,  dass  Eiwciss ,  Faserstoff  und  Scrumsalze  relatir 
normal,  die  wässerigen  Bcstandtlicile  des  Ocsammtblutcs  dagegen  ver- 
mehrt, die  festen  und  namentlich  die  rotben  Körperchen  TcmuDdert' 
seien.  Mit  andern  Worten ,  es  ergibt  sich  keine  wesentlicbo  Vei^ 
Mnderuag  in  der  Menge  und  Mischung  dos  Liquor  oder  Plasma  suigoiiö^ 
senden  nur  eine  Substitution  tebieoäct  TO^^ot'^JEii^Nsäuiadiiroh  Ik 
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ose,  deren  geringe  Schwere  und  grosser  Wassergehalt  die  Erklärung 
büir  liefert,  dass  das  Gesammthhit  spccifisck  leichter,  als  normales  ist, 
rährend  das  leukämische  Serum  im  spccifischcn  Gewicht  von  gewöhn- 
ichem  Serum  nicht  wesenth'ch  abweicht.  Die  grösste  Bedeutung  haben 
liese  Erfahrungen  für  flie  vergleichende  Betrachtung  der  Dyskrasicen. 
^*on  dem  entzündlichen  Blute  unterscheidet  sich  das  leukämische  am 
neisten  durcli  seinen  normalen  Fasei'stoft'gehalt,  von  dem  hydrämischen 
larch  die  nonnale  Zusammensetzung  seines  Serums.  In  letzterer  Bc- 
uehung  zeigt  sich  die  Verschietlenlieit  am  deutlichsten,  wenn  man  die 
fihnc  Leukämie  verlautenden  ^lilztumoren  vergleicht ,  bei  denen  ge- 
wöhnlich eine  sehr  auffällige  hämorrlKigische  oder  hydropischc  Diathese 
>ich  entwickelt  (Archiv  V.  S.  93). 

Ganz  anders  gestaltet«»  sich  die  Sache,   als  Ilr.  Scherer  sich  durch 

mich  bo^tinmien  lie?»s,  eine  (|ualitativc  Untersuchung  des  leukämischen 

Blutrs  eines   Milz>ik'htigen   voraunehnien  (Wüi'zb.    Verb.    II.  S.   321). 

E*  fantl  >ich  darin  au>>er  Milch-,  Kssig-  und  Ameisensäure  insbesondere 

Leim  .     ein    eigenthiindicher    organischer     KiW'per     und     4  —  6    pM. 

Hypii.xanthin,    «las  von  demselben    Forscher    bekanntlich   im  Milzsafto 

{^funtlen  war  und  von  dem  man  wohl  ohne  Bedenken  annehmen  kann, 

ila*s  e>  au«'li  hier  aus  der  vergrösserten  Milz  in  das  Blut  übergegangen 

war.     L«'iilcr  hat  noch   kein  Chemiker  diesen  gewiss  fruchtbaren  und 

dankbaren    Weg   weiter    betreten  ,    und    wii'  können    daher  in  dieser 

Rirhtnng  gewiss  n(K"h  auf  die  wichtigsten  Aufschlüsse  rechnen.    Allein 

r*  i-t  vmti  gro^*.er  Wichtigkeit,    dass  wir  wenigstens   neben  den  mor- 

phnliii:i*rlM'ii  Bf^tandtln'ilm   auch   charakteristische   cheniische    Körper 

.iN  Mil/abki"tniinliiige   im   Blute  kennen  gelernt  haben.     Die  alte  Lehre 

■■'•:■.  ib-r  MPistuht  jiat  «ladunli  einen   festen  Boden  gewonnen,   und  es 

wir«!  nur  darauf  ankominm,    tlie   weitere    l/ntersuchung  nach  den  be- 

•liuiiiilcn  (ie<I«'lit-punkten  weiter  zu  führen,   welche  die  bisherige  Kr- 

fahniii;;  cptt^net   bat. 

K-  i-i  bit'r  dir  Ort  zu  erwähnen,  dass  in  ganz  ähnlicher  Weise, 
«enrjirlcicii  in  wahrscheiidich  sehr  vi<'l  selteneren  Fällen ,  wie  die 
L-iikärnie.  a«irh  eine  Mt/n/tnniir.  vorkommt,  <lie  ihren  lienalen  Ur- 
•pnirjL'  zi»'nilii-h  deutlich  erkenn<'n  lässt.  j)ic  erstt»  Beobaclitimg  dieser 
An  hat  11*  im'.  MfrM  iZeitschr.  f.  Psvchiatrie  ISHj  bei  einer  ( Jeistes- 
kfänkfu  gemacht;  die  zweite  wurde  von  mir  bei  einem  Manne  ge- 
wiTin»'!!  .  der  lange  an  Wechx'ltiebcr  imd  Milztunior  gelitten  hatte 
•Archiv  II.  S.  r>l»4).  Späti-rhin  haben  J/ccÄt/,  UV'//,  /fesrh/,  Planer 
ein«*  gru^-e  Reihe  solcher  Bei>bachtungen  publicirt,  <leren  Bedeutung 
je<|n»h  niich  weiter  durch  neue  Beoltachtungen  gestützt  sein  s(dlte. 
Einzelne  «lieser  Angaben,  z.  B.  die  von  IVetIL  beziehen  sich,  wie  ich 
gezeigt  habe,  auf  catlaveWise  BiMungen  (Würab,  Verb.  IV.  S.  352). 
Andere  sind  dadurch  bedenklich,  dass  es  sich  bloss  um  farbige  Körner 
handelte,  von  denen  es  bekannt  ist,  wie  leicht  sie  sich  in  allerlei  Ob^ec\Alv 
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als  fremde  Beimischungen  finden  können*).  In  meinem  Falle 
es  wirkliche,  mit  schwarzen  Körnern  besetzte  Zellen,  die  sich  im  BhiftB. 
fanden  und  die  ganz  mit  ähnlichen,  in  der  Milz  und  Leber  ToriEommai- 
den  übereinstimmten  (vgl.  die  Abbildung  im  Archiv  II.  Fig.  8).  Spltar- 
hin  habe  ich  mehrmals  das  Blut  von  Intermittenskranken  bei  Lebieitieo 
untersucht,  jedoch  niemals  etwas  von  Pigment  darin  gefonden«  Anch 
de  Fury  (Archiv  VIIl.  S.  297)  hat  vergeblich  danach  gesucht  und  bd 
seinen  Zählungen  auch  die  andere  Angabe  von  Meckd  nicht  bestiitigai 
können,  dass  bei  Intermittcns  eine  erhebliche  Vermehrung  der  fÜh 
losen  Körperchen  stattfinde.  Es  scheint  demnach,  dass  man  in  diesoi 
Dingen  sehr  vorsichtig  sowohl  mit  der  Aufnalime  der  ncaen  Ei&h- 
rungen,  als  auch  mit  der  A'orallgemeinerung  derselben  sein  mUfe. 

Kehren  wir  nun  zur  reinen  Leukämie  zurück,  so  ist  zunächsraueie 
Betrachtung  über  die  Entstehung  derselben  auf  die  Erkrankung  der 
hämatopoeti.schen  Organe  auszudelmen.  Hier  können  wir  zunächst  mit 
ziemlicher  Bestimmtheit  sagen,  worin  (h'ese  Erkrankung  besteht  So- 
wohl an  der  Milz,  als  an  den  Lymphdrüsen  handelt  es  sich  um  eine 
numerisclie  Hypertrophie,  oder,  wie  ich  statt  dessen  zu  sagen  TOIg^ 
schlagen  habe,  um  eine  Tlt/perjtlasie  ihrer  constituirenden  Theile  nni 
zwar  zunächst  der  Drüscnzollcn  (Drüsenkörner,  Enchymkörncr).  Spüer 
kann  sich  dazu  eine  vermeinte  Bindegewebs bildmig  und  namentlich  la 
der  Milz  die  Entstclmng  hämorrhiigisoher  Infarkte  gesellen,  die  in  ihm 
Rück-  und  Umbildungen  zu  gefärbten  Keilen  und  Narben  fuhren.  Ib 
diesem  Falle  kann  man  dem  Prozesse  einen  entzündlichen  Charakter 
beilegen,  wie  aucli  die  klinische  Beobachtung  zeigt ,  während  för 
gewöhnlich  allerdings  keine  Anhaltspunkte  für  die  Annahme  einer 
wirklichen  Entzündung  gegeben  sind. 

Die  Geschwulst  der  Lymphdrüsen  entwickelt  sich  gewöhnlich 
langsam,  aber  stossweise,  ohne  dass  eine  besondere  Störung  in  den 
Theilen ,  von  denen  sie  ihre  Lyniphgetllsse  erhalten ,  zu  bemerken 
wäre.  Bald  früher,  bald  sjiäter  konnncn  acutere  Anfälle,  unter  denen 
die  Geschwulst  schnell  zunimmt.  In  dem  sehr  bemerkenswerthen 
Falle  von  Mirelhcr  war  dieses  stossweise  Auftreten  besondere  auffidlig^ 
Die  18jährige ,  bis  dahin  stets  geMuide  und  regelmässig  menstniirtei 
auch  nie  ehlorotisch  gewesene  Kranke  hatte,  nachdem  ihre  Regdi 
einmal  ungewöhnlich  stark  und  lange  geflossen  waren,  die  manniclh 
faltigsten  Beschwerden,  namentlich  Sehwindel,  Erbrechen,  Ohren- 
sausen, Paljntationen  ,  Bespirations-  und  Digest i onsstö rungen  ,  Ei^ 
müdung  bekommen ,  war  sehr  Mass  geworden  uml  während  dia 
äusserste  Ermattung  mit  Hyperästhesie  des  (icsichtes  und  Krämpftp 
sich  ausbildete,  hatte  sie  zeitweilig  Sehmeraen  im  linken  ilypochfl 
drium  bekommen.    Dann  folgte  Fieber,  Petechien,  Stomacace^  Stoi 


*)  Die  Angaben  von  J/osowi  übtsr  das  Melanin  in  den  Nieren  kÖv 
nendcB  Beispiel  dienen. 
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-rhagie,  etwas  Occleni.     Die  Bohandhing,  die  nanientlicli  durch  China 

I  Säuren  ausgeführt  wurde,  braclitc  eine  sehr  nicrkliohc  Besserung, 
!  mit  einer  neuen  Menstruation  ein  um  so  lieftigerer  Anfall  eintrat. 

II  letzten  Tage  der  Regeln  begann  unter  einem  Gefühl  von  Spannung 
IC  AiLsehwellung  der  Cervikaldrüsen ,  denen  sehr  hald  die  Axillar- 
id  Ingiiina]drüt>en,  sowie  die  Milz  folgten;  das  Fieber,  die  Petechien, 
f  Abgesehlagenheit  kehrten  zurück  und  nun  ging  es  unaufhaltsam  in 
irzer  Zeit  zum  Tode. 

In  ileni  Falle  von  liiturker  (Archiv  \.  S.  47)  begann  die  Kr- 
änkung bei  der  37  Jahre  alten  Frau  nach  einem  kalten  Bade  unter 
iebercr^cheinungen  mit  Anschwellung  der  Cervikaldrüsen,  welche 
ciulich  rascli  ein  bedeutentles  \'olumen  erreichten,  un^l  auch  späterhin 
•M*hah  dii«  wi'iterc  Krk rankung  i\vr  Inguinal-  und  Axillardriisen  unter 
iiluT,  und  die  grösseren  I)nis(>nniassen  tVdilten  sich  heiss  und  schmerz- 
ift  an.  In  dem  Falle  von  Mo/ir  (Archiv  V.  S.  51)  geschah  die  Ent- 
itkf-iung  der  Drüsengeschwülste  bei  ilcm  .'it)jährigen  Manne  ganz 
ot/.iifli  auf  einer  Krise  unter  heftigen  Schmerzen.  Der  Jmährige 
rank*-  vnn  \\'(/el  ( An'hiv  111.  S.  071 )  bekam  2  Jahre  vor  seinem  Tode 
itiM-  Fii-I»ercr>cheiuung4*n  (Müdigkeil  und  Aligeschlagenheit,  Hitze 
mr  Fro-t»  /ienilich  rasch  eim'  (Icschwulst  am  Halse,  durch  deren 
ij-'^rliwlndt'n  ilcr  Leib  aufzutreiben  anfing,  die  aber  bald  nachher 
it'diT  kam  und  dann  eitiTte.  -  -  Anderemal  dagegen  erfolgt  die  Aus- 
Idung  ib-r  ( Ii-schwülste  ganz  langsam  und  allmälig.  In  dem  ersten 
■II  mir  niilgrthriltiMi  Falle  von  Lynipliämie  (Archiv  I.  8.  5(>7)  hatte 
?  -••M-t  -tili'  kräftige  llijjihiige  Mann  seit  beinahe  2  Jahren  eine 
lirii»  i/l">e.  mnmteibrnelien  uihI  ailniiilig  zinu'limeude  Vcrgrösserung 
I  ..•i--ireii  I>rii<en  bemerkt;  in  einem  anderen  (Archiv  \.  S.  oH) 
t  dir  .'»1  .lahre  alle  Kranke  si-liun  >eit  '3)  .labren  an  Drüsenge- 
hwiil-ti-n  vir-ebit'dener  ( rri^-enden.  ohne  (la>s  er  dadurch  wesentlich 
i.i-Tl-t  w^nlrii  war.  und  nur  im  Spitale  zeigte  sich  eine  grosse 
I  iL:'iiiL''  /u    Lvmpli;;eta>'^i-Kntziindungen. 

Aueli  der  iJau  dieser  1  )rii'*en  zeigt  gewöjmlich  nur  einfache  Zu- 
diiiif  «ler  normalen  Kiemente.  Anatnmi>ebe  Hesebreibungen  derselben 
ki-iir.ii  viiii  mir  lAiehiv  l.  S.  .'»t»S.  V.  S.  r>7)  und  Mv/tr  (Archiv  V. 
.  .V».  .'»■'»'.  \  i'H  au--«'n  bieten  si(^  4'in  meist  weiches,  unelastisches, 
[d:itit  *  .  /uwrijrn  l'a>l  tluktuircndt'^  (Jefiibl  dar,  haben  (»ine  ziendich 
.i'T«'.  ..it  i  twa-  gliinzeude  (  )brilläebe  und  ein  blass  weissliebes,  gell»- 
b*  -  •••It'i"  ;:^raur-  Au->eln'n.  Auf  einem  Durchschnitt  unterscheidet 
iii  «li'*  -rbr  ver;rr«"»->erte.  ei^entlitli  di'üsi;re  Kinde,  die  an  manchen 
-  ZU  ],  ;  Z«»ll  Diek(»  erreiebt ,  und  das  gleichfalls  etwas  umfang- 
Ifbere .  cavernü^c  Bindegewebe»  drs  llilus.  An  der  llimlc  erkennt 
an  karnn  die  normale  Abtheihm«;  der  einzelnen  Follikel;  sie  sieht 
tlir  boinugen  .  grau  oder  nithlich  weiss  ,  fast  markig  aus,  ist  sehr 
ürbe  und  brüchig  und  entleert  beim  seitlichen  Druck  von  der  3c\\m\X- 
cine  trQbe^  y^sUnerigc  Flii:isigkeit,  während  man  mit  dem  Ska\^e)\ 
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eine  mehr  milchige  Masse  abstreichen  kann.  Im  Grausen  glrälit  & 
Masse  daher  am  meisten  <ler  markigen  Infiltration  des  Typhus,  taX- 
der  sie  auch  mikroskopisch  am  meisten  übereinstimmt^  indem  die  gum 
Rinde  durch  und  durch  aus  einer  organischen  Masse  zusammengesetit 
ist,  in  der  man  zahlreiche  Kerne,  Zellen  und  Körnchen  antrifft,  gm 
ähnlich  den  in  normalen  Diniscu  vorkommenden ,  nur  viele  etwas 
grösser.  Mit  der  typhösen  Erkrankung  der  DarmfoUikel  kommt  die 
Veränderung  auch  darin  übcrcin ,  doss  sie  nicht  Immer  die  Grenzen 
der  alten  Drüsen  einhält,  sondern  sich  so  massenhaft  ausbreitet,  diM 
man  Drüsenparonchyin  antrifft,  wo  sonst  gar  nichts  von  Drüsen  za  sehei 
ist.  Schon  in  meiner  ersten  Mittheilung  hob  ich  hervor,  dass  dn 
kleine  Becken  wörtlich  von  Drüsehsubstanz  ausgepolstert  ^nu^^  am 
stärksten  an  beiden  Seiten,  und  dass  der  Ductus  thoracicus  von  sdnem 
Eintritte  in  die  BrustluUile  bis  zu  seiner  Eiimiündung  ganz  in  Drusen- 
parenchym  eingepackt  wiu*,  so  dass  eine  lappige  Abgrenzung,  eine 
Eintheilung  in  einzelne  Geschwülste  gar  nicht  mehr  zu  erkennen  war.,; 
Ich  war  damals  um  so  mehr  überrascht  von  diesem  Befunde,  als  die 
übrigen  Schriftsteller  davon  gai*  nichts  erwähnt  haben,  indess  habe  idi 
später  dasselbe  fast  ebenso  vollständig  gesehen ,  namentlich  bei  den 
schon  erwähnten  51jährigen  Manne  (-^Vrcliiv  V.  S.  57),  sowie  in  einem 
neueren  Falle  bei  einem  Tliierarzte,  bei  dem  sowohl  die  Milz,  als  anch 
die  Bronchial-,  Axillar-,  Juguhir-,  Suhmaxillar-  und  Gekrösdrüsen  in 
der  umfänglichsten  Weise  geschwollen  waren.  Diess  war  auch  der 
einzige  Fall,  wo  ich  in  einzelnen  dieser  Drüsen  eine  Eiterung  gesehen 
habe;  bei  dem  oben  (Ö.  199)  erwähnten  Manne  muss  jedoch  etwas'] 
Aehnliclies  erfolgt  sein,  da  bei  ihm  die  Axillargeschwulst  endlich  nadi 
aussen  aufgebrochen  war. 

Ungleich  cuinplicirter  gestalten  sich  die  Verhältnisse  bei  der  Mut 
Freilich   was    die   Entwickelung  des  Tumoi's  betrift't,   so  sind  die  iJ- 
scheinungen  und  der  Verlauf  ziemlich  analog.     Auch  hier  treffen  wir 
entweder   einen  ganz  chroiii.schen  und  schleichenden  Verlauf,    dessen 
erste   Stadien    oft  um  viele   Jahre  zurück  liegen  und  sich  der  Nach- 
forschung ganz  entziehen,  oder  einen  mehr  absatzweisen  Gong,  wo  jede 
Recrudescenz  mit  Schnierzhaftigkeit  und  oft  mit  Fieber  verbunden  ist 
In  den  späteren  Stadirn   wird  s(»wohl  die  Schnierzhaftigkeit  (sponttt! 
und  beim  Druck),  als  auch  das  Fieber  häutig  anhaltend.     Kiner  der  ronj 
mir  beschriebenen  Kranken  (Archiv  II,  S.  587)  empfand  zuerst  4 Ji 
vor  seiner  Aufnahme  in  das  Spital ,    wie  er  glaubte ,    in  Folge  einerj 
heftigen  Krkältung  Stiche  in  der  linken  Seite  des  Unterleiber  und 
kam  Durchfall  mit  Lcibscinncrzen.     Diese  Ei-scheinungen  schwandr'' 
und  kehrten  von  Zeit  zu  Zeit  wieder.     Seit  J  Jahren  wurden  sie  ^ 
dauernder  und  vor  2  Monaten  bemerkte  er  zuci*st  eine  Geschwubi 
der  Milzgegend,  die  allmälig  wuchs.     Im  Spital  besserte  sich  Ap^ 
der  Zustand  wesentlich,  der  Milztumor  nalim  an  Umfang  ab 
Knnke  verüesa  dio  Anstalt    Bald  ab«t  kebitA  er  nrtteh 
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\  jeden  Abend  exacerbirte,  der  Tumor  vcrgrösserte  sich  wieder  und 
r  eine  Zeit  lang  jeden  Vormittag  um  }  —  1  Zoll  in  allen  Durchmessern 
htser,  als  Abends.  Nach  und  nach  vei-fiol  der  Kranke  vollständig 
1  der  Tod  erfolgte  unter  Colliquationen.  —  Aehnlich  verhält  es  sich 
i  den  meisten  Fällen,  nur  dass  boi  einigen  die  Exacerbationen  weniger 
rk  sind,  während  sie  bei  anderen  licftigor  hervortreten  und  nament- 
b  mit  sehr  heftigen  stechenden  Schniorzcn  in  der  Milzgegend  ver- 
öden sind.  Auch  das  Fieber  ist  daiTiach  sehr  verschieden ,  bald 
am  b('nierkb<ir ,  hM  sehr  stark  und  anhaltend.  Sehr  sorgfältige 
•obachtungen  ül»er  diesen  Punkt,«  namentlich  umfassende  Tempcratur- 
•sjungen  hat  U/tle  mitgetheilt,  und  es  dürfte  hier  zugleich  envähnt 
'nlen  kr»nnen,  worauf  ich  schon  lange  die  Aufmerksamkeit  gelenkt 
be,  dass  gerade  hei  solchen  Kranken  sehr  grosse  Massen  von  Harn- 
jrc  und  harnsauren  Salzen  durch  den  Urin  ausgeschieden  werden 
Tchiv  V.  S.  luS).  Ich  bin  um  so  mehr  geneigt,  diese  Abscheidungen 
unmittelbar  von  der  Milzerkrankung  abhängig  zu  betrachten,  als 
herrr  in  dem  Milzsafte  Ilarnsäure  und  Hypoxanthin  gefunden  hatte, 
h*.-"*  i>t  es  wohl  kaum  zu  bezweifeln,  dass  der  febrile  Zustand  dazu  sehr 
->f*nt]icli  lieitragen  nniss. 

Die  anatomische  rntersuchung  hat  im  Allgemeinen  sehr  überein- 
nmi«'nde  Resultate  ergeben.  Fast  immer  ist  die  Jlilz  sehr  bedeutend 
r»rrö<s«'it ;  ihr  (lewicht  beträgt  häutig  3,  5  bis  über  7  I^fund,  also  fast 
>  12-  löfache  ihres  normalen  (Jewiehtes.  in  der  Mehrzahl  finden  sich 
lir  aii*y:i"»|in>elient*  Z«'ielien  <'iiier  PerispicMiitis.  Die  Kapsel  ist  fast 
iiii»r  \iiillrkt,  iiieiir  iindiinlisieiitig  und  weisslich,  oft  durch  Pigment- 
«k»-  it\\;i'»  bunt,  und  sulir  gewöhiilicii  mit  gröss(»ren,  flachen,  narl^en- 
"!iu"':i  ihIii'  rundliilien,  kn<»lii^('n,  halbknnrpcligcn  Verdickungen  he- 
tzt. Z=i:^lii«'Ii  Hiidrn  >irh  nn'ist  Adliäsiourn  nu't  den  Xachbartheilen, 
-b«'-iiinlrn-  mit  di'Ui  ZwrrchfelL  dem  retruperitnnäalcn  Gewebe  und 
•in  N<-tzi'.  l)n<  Or^Mii  fühlt  sieb  aucb  specifisch  s<'hr  schwer  an  und 
It-ri't  «1:1. •  «t'hr  üins^i'  Kr-^istenz  dar,  di«'  sich  namentlich  behn  Hin- 
■liiiil«|fii  .-rhr  deutlich  wahrnelnnen  liisst.  Auf  dem  Durclischnitt  er- 
bt int  dii<  (lewcbi*  meist  blutleer  und  dabrr  von  einem  mehr  hellen, 
lÄ-i.*rötlien  imIim*  ^elblicbrothen,  t)ft  fli'isihfarbeni'n,  zuweilen  jediK'h  auch 
ehr  braunrothen  Aussehen.  I)i(»  Schnittfläche  ist  glatt,  verhältniss- 
'^*^i^  trmkc^n  und  lioniogen:  nur  die  gnjsseren  Gefässe,  die  meist  er- 
•"itiTt  >iiid.  bilden  klallende  Lticber.  Die  Follikel  sind  gewöhnlich 
!<*in  .  hähtiir  nicht  scharf  begrenzt  und  daher  nicht  immer  leicht  kennt- 
Ai :  indess  timlet  man  sie  bei  genauerer  Betrachtung  stets  auf,  indem 
e  B-ii'li  ilurch  ihr  weissliches  Aussehen  von  der  rothen  Pulpe  absetzen, 
etztitre  I-T  verhältnissmässig  sehr  reichlich  vorhanden,  ungewöhnlich 
cht,  manchmal  fast  elastisch  resistent  und  sehr  zähe,  daher  schwer  zu 
irreissen  oder  zu  durchdringen.  In  ihr  bemerkt  man  deutlich  die  zu- 
dlen  Tirdickten  Trabekeln  als  weissliehe Züge,  die  namentlich  gog^tv 
ie  Ka^l  hin  stärker  hervortreten.   Die  niiki-oskopischc  UntcraueYiwivg 
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ergibt  überall  die  normalen  Elemente,  nur  in  sehr  dichter  Zi 
fugung,   so  dass  namentlich   die  Zwischensubstanz   der  Pulptrl 
reichlicher  und  fester  zu  sein  scheint  (Archiv  II.  S.  590).    Nicht 
findet  sich  dazwischen  Pigment   in  verschiedenen  Umbildungen 
Gelb  und  Roth  zu  Grau  und  Schwarz.     Wesentlich  hat  man  es 
mit  Hyperplasie  und  Induration  zu  tliun,  und  der  Zustand  unter8chei( 
sich  durch  diese  letztere  Eigenschaft  wesentlich  von  der  Schwellung  dl 
Lymphdrüsen. 

Allein  sehr  selten  beschränken  sich  darauf  die  Verilndei 
Gewöhnlich  finden  sich,  namentlich  .gegen  die  äussere  Oberfläche  hii 
mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Ileerde  von  diehtei'er  Beschaffen] 
die,  wenn  man  sie  recht  friscli  zur  Beobachtung  bekommt,  nur  di 
eine  intensivere  Rcithung  von  den  übrigen  hen'oi'stechen.  Sj 
ninmit  die  Röthung  einen  immer  dichteren,  hämorrhagischen  Charakter^ 
an;  der  lleerd,  der  ursprünglich  mehr  flach  unter  der  Kapsel  li^l 
breitet  sich  mehr  keiitonnig  in  die  Tiefe  und  stellt  einen  deutliche»] 
hämorrhagischen  Infarkt  dar.  Je  älter  dieser  winl,  um  so  dichter 
trockener  wird  er;  die  seh wararothe  Farbe  wandelt  sich  nach  und  nack] 
in  ein  bald  mehr  helles  Gelb,  bald  in  ein  schmutziges  Gelbrotb 
Graugelb  um,  die  ganze  Masse  ninmit  ein  käsiges,  tuberkelartiges  Aii»-1 
sehen  an,  und  bei  rocht  langem  Bestände  entsteht  daraus  endlich 
gefärbte,  gelbe,  orange-  oder  rostfarbene,  zuweilen  grünlichgelbe 
rothe  Narbe.  Die  niikrosko])ischen  Bestandtheile  eines  solchen  IL 
zeigen  die  normalen  Kleniente  der  Milz  in  allmäliger  Verschnnnpfui^ 
und  Rückbildung ,  sowie  die  Umgestaltung  der  Blutbestamhlieile  H 
unregelmässigo  SchoJhMi ,  in  Pigmentkönier  und  Krystall«.',  sowie  U 
Bindegewebe.  —  Nur  ein  einziges  Mal  fand  ich  in  der  Milz  ein« 
kleinen  Kiterhecrd  (Arohiv  V.  S.  59). 

Unter  allon  bekannton  Fonnon  dos  Milztumoi*s  bietet  dieser  u 
am  meisten  AehnIiohk<M*t  mit  dorn  Fiohorkuchon  des  Intermittens. 
Analogie  nn't  dem  Tyj)hus,  dio  wir  ol»on  boi  den  Lymphdrüsen  hei 
hoben,  findet  hier  gar  keine  Anwendung.     Jndoss  muss  man  erwj 
dass  es  sich  hier  stets  um   ^rlir  alte   IVuoesse  handelt,  die  fast  ij 
Jahro    lang   hostandon    haben ,    und   dass    violleicht    im   Anfange 
Zustämle    vorkonnnen     mögen ,     welohe     dem     Typhus  -  Tumor 
sprechon.    Weim  sieh  der  Zust^md  an  seinem  Ende  darstellt,  so 
er  sich  vielmolir  den  onlzündlii'hen  Sohwollungen  der  Organe,  ab 
einfachen  Hyperplasie,  und  es  ist  namentlich  bemorkenswerth,  das« 
Follikel  in  der  Mehrzahl  kloine,  wonig  mngrenzte  Gebilde  darstell« 

Neben  den  Lymphdrüsen  und  der  Milz  ist  es  aber  noch  ein 
Organ,  das  verhältnissmässig  häutig  erkrankt  i.st,    nämlich   die   Id 
Auch  hier  ist,  wenngleich  durchaus  nicht  cpnstant,  eine  bcträchl 
Vergrösserung  vorhanden,  so  dass  das  Organ  4 — 5,  auch  wohl* 
Pfund  schwer  wird.    Bennett  (Lcueocytliemia  p.  23)  fand  'l 
angewöhnUch  weich;  sonst  ist  c«,  wo  es  vei^grüssert  i 
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£chter  und  festen  als  norniul.     Zuweilen  nähert  es  sich  dadurch  der 
Cirrhose^   z.  B.   in   einem  Falle  von  Dmmmi/nd  (bei  Bennett  p.  42). 
Zahlreiche   schniutzig^veiäse ,    grieskoni^rossit ,    aus  fonnloseni  Binde- 
pwehe  bestehende  Körnchen  sali  Ü7tle  (Areliiv  V.  S.  öST).  587).  Allein 
be»ondf*rs  merkwürdig  sind  die  von  mir  bei  Lymphäniischen  gefunde- 
nen Xeubililungen.     In  drnj  ersten  Falle  sah  ieh  in  dem  dunkelbräun- 
lichen   Parenehym    der  mäs.sig  vurgrösserten    Leber   kleine  weissliche 
l^lnkto,   meist  v(in  der  Grösse  eines  noniiab»n  Leberläppehens  und  so 
in  da.-  Clrwebo  eingesetzt,  «lass  sie  wirklieh  für  einzelne  Leberläppehen 
Nibstituirt  zu  sein  schienen.     Nur  an  ein(»r  Stelle  fand  sich  ein  grösserer 
Punkt,  etwa  von  Erl^sengnisse,  von   blassweisslielier  Farbe,  nicht  pro- 
minent,    noch   eingesunk<*n    an   der   OberHäche.     Auf   Durchschnitten 
li*».-».   sich    eine   w<*is>lieln»   Flüssigkeit   aus   idien    diesen   Punkten    cnt- 
Iwri'U,    welche  unter  dem  Mikroskop  keniartig(5   Elemente,    wie  sie  in 
deii  Lviiinh-  und  Bhitdrüsen  V4>rk()mmen,  zei^j^te.  Ziendich  leicht  liessen 
wVli  •! liehe  Knötchen  g.'inz,  ohne  Zerrcissung  aus  depi  Parenehym  los- 
l«"»>en:    brachte  man  >ie   sn   unter  das  Mikroskop    und    zerdrückte   sie 
'*|üti'r.    ^n   zeigten    sie    durchaus    das    Ansehen  di»r  Milzfollikel:    eine 
kaum  fiiMTige,   fast  strukturlose  Hülle  und  eine  dicht  gedrängte  Masse 
Voll  |)rü>enkrirnclien.   (Archiv  l.  S.  iWJ.) 

In  «'ineiii  zweiten  Falle  war  die  Leber  4j  lYund  schwer,  schlaf)', 
liLi*-  und  vim  «deiehmiissiirer  ( )bei-Häche.  Auf  Durchschnitten  liessen 
sirli  Ifirhf  drri  verschiedene  Substanzen  unterscheiden,  nündich  intensiv 
p-llii-  l'Jiikiii  im1('|( 'urvni.  inn  (]ir>rlben  4'Im  gelblieb  graues  Parenehym 
uml  rinJÜili  i:n»--«M"e,  iriMiimtlH'.  bliebt  clun'bselu'iin'mie  Stellen.  Das 
MikiM^ki'i»  /«■i:,'-ti'  an  ilrii  ;;«'iben  Stellen  Iiiiiitration  mit  ( rallenl'arbstoti', 
uri  ij.  II  ^i'IMiiii  i;raueM  <  )itrii  Lebrrzellen  mit  wenig  Fett,  endlich  an 
■it'ii  'ji]\r  !  ••tbin.  iliinli-chriiieiiden  Punkten  dieselben  Kerne  und  Zellen 
mit  ^ijir  i-iii:  um  «h'ii  K«rii  aiiliegrnib'n  MeiMi)ranen,  wie  sie  ini  Ilerz- 
llil  irinjinirii  wnnb'ii  waren.  Dli'se  l\<Tniniiltration  schien  von  der 
l'l'-ri.uji  I  au.-/ug<'ln'n,  da  baupt^iu'hlieli  v(»n  ihr  aus  <li«'  grauen  Streifen 
•iili  iiiiobit  ItiTiMi.  Auch  sab  ieb  sie  an  (U'n  ( irallengäng«'n,  von  wo  ich 
s<-  firi|i}«  Ml  ab>rhneid4'n  und  mikroskopisch  auf  ihren  ( lehalt  an  Kernen 
prittii  k"Tiiiti*.  Au  einigen  Stellen  traf  ich  dabei  gWJssere  Haufen  od<*r 
'»njpj.in  v.»n  Kirnen,  welclu*  nach  aussen  vnii  ein<*r  structurlosen 
Jb.sjliran  bi'trniizt  waren.  Auch  «-choii  mit  bloss«*m  Aug4'  zeigten 
•i'l»  iii»'  iiiel  ila  wei'^^liehe    Kleeke  von    (h*r  ürt»s<c    eines    Hirsekorns, 

• 

dj**  «ii-b   htrau>präpai'iren   liessen   imd  aus  lauter  Kernen  bestanden,  um 
•li«*  ii'b  i'-ilocb  niemals  eine  «leutliche  Mendiran  ist)lircn  konnte  (Archiv 

V.  s.  r»*^i. 

Nur   in    diesem    letzteren  Falle  fand  ich  eine  ganz  ähnliche  Ver- 
iadcrung  auch  an  tlen  Xicren,     Beide  waren  sehr  vergrössert,  so  dass 
^lie  zu->ainmen  1|  Pfund  wogen,  waren  sehr  schlaft',  feucht  und  gefteckt. 
eben  gros.<fen  Stelleu  von  wekve/>  miu'kigor  iJcsehaftenhcit  erkauivtG 
«  BcboD  raa  der  Oberüäcbe  aus  andere  mehr  dunkelgraurot\\e  uwA 


eudiioli  andere  von  dem  gcwöLulichcn  gclbliclicn  Grau ;  auf  Dureh- 
sclinitten  zeigte  sich  dasselbe  VerliSttnlsB  wie  an  der  OberfläcUe,  namcnt- 
licli  den  markigen  Stellen  eine  oigentiiiimliche  maricige  Infiltration  ent- 
sprechend. Auch  hier  wies  das  Mikroskop  so  dicht  gelagerte  Kerne 
nacli,  dass  an  einigen  Stellen  gar  nichts  Anderes  zu  bemerken  war. 

Diese  sciu'  aufTallcndcn  Ersehe  in  uiigen,sind,  vfia  schon  Bennett  von 
dem  ersten  Falle  bemerkte,  sonst  wedei'  vorher,  noch  nachher  jemaJi 
wieder  erwähnt  worden.  Ich  seihst  habe  auch  nie  wieder  etwas  Aehn- 
liches  gesehen,  als  in  der  sehr  Indurirten  Loher  einer  Frau,  welche 
von  der  Pfortader  aus  von  sehr  breiten  und  dichten  Faserzügen  durch- 
setzt war,  eine  uiigcwiihntieh  komroiclic  Bindogewebsmassc,  die  jedoch 
nicht  so  eigentliiindiche,  follikuläi-c  Gebilde  entliiclt.  Auf  alle  FSUe 
ist  es  eine  Neuhildung,  welche  ganz  parallel  steht  den  an  den  Ljmpb-  ' 
drüsen  selbst  gesohebendcn ,  von  denen  ich  schon  erwälmte  (S.  301), 
dass  sie  sich  nicht  auf  die  Grenzen  der  prüexistircnden  Drüsen  be- 
schränken. Dass  CH  sich  nicht  um  eine  blosse  Intiltratiou  vom  Blate 
her  bandeln  konnte,  geht  daraus  hervor,  dass  ^'erstopfungen  von  Gef&sseo 
dabei  nirgends  zu  bemerken  waren,  dasa  vielmehr  an  der  Leber,  wie 
ea  bei  Neubildungen  zu  gcsehehen  pflegt,  eine  wirkliche  SubstitutioD 
der  normalen  Acini  durch  lymphatische  Elemente  stattfand.  Man  kaui 
daher  niclit  uinliin,  neben  der  l^inphatiscbcn  Dyskrasic  noch  eine  Art  , 
von  lymphatischer  Diathese,  eine  pi-ogressive  Neigung  der  Organe  zur 
Hervorbringung  lymphatischer  Elemente  zuzulassen ,  eine  Erfahrung, 
die  fiir  die  Geschichte  der  skrophulilsen  und  tuherkulüscu  I*roces3e 
ihre  wesentliche  Bedeutung  hat  (j\rchiv  V.  S.  126). 

Was  den  Gang  der  Lchererkraiikung  betrifll .  so  muss  ich  noch 
anführen,  duus  Wde  hci  derselben  in  den  letzten  Monaten  seine« 
Kraidcen  ein  sehr  schnelles  Waclisthum  constatirte,  indem  ihre  Höhe 
in  der  Axillarliiiic  (rechter  Lappen)  im  Laufe  von  etwa  11  Wochen  vtm 
6  auf  23,5,  in  der  i'apillarlinie  (linker  Lappen)  von  7  auf  19  CentinL 
wuchs  (Archiv  V.  S.  38;t).  Auch  bei  diesem  Organe  selieint  daher 
zuweilen  ein  ganz  acutes  Waclisthum  in  der  LeukUniie  vorzukommen. 

Nachdem  wir  so  die  Natur  der  Organerkraiikungen  genauer  ge- 
schildert haben,  wäi-e  die  Fi-uge  aufzuwerfen,  wodurch  dieselben  her- 
vorgebracht werden.  Leider  gestattet  die  Erfahrung  darüber  nodi 
kein  sicheres  Urtheil.  An  sich  liegt  es  natürlich  nahe,  bei  den  Mih- 
tumoren  an  Intenniltens  zu  denken,  und  in  der  Tliat  zeigt  sieb,  dui 
manche  der  leukUmisehen  Kranken  vor  ktirzerer  oder  längerer  Zeit  u 
Wcchsehiebern  gelitten  hatten.  Wenn  man  aber  auch  zugesteht,  dm 
zuweilen  das  Wcchselficber  tleii  ersten  Anstoss  zu  der  Milzerkrankusg 
gelegt  haben  mag,  so  ist  doch  kaum  ein  einziger  Fall  bekannt,  wo  w»' 
nKhere  und  directere  Beziehung  zu  ermitteln  gewesen  wäre.  Auf  i^ 
anderen  Seite  hat  man  gewiss  ü-iiher  LympfadrUsen-GeschwUlat^ 
'■^  nun  sie  durch  meine  TJntentucVuxagea.  b^s  V'^^en^aiAnAbia  keDn 
Zenit  bMt,  ciC  genug  alit  skropVudSae  ^KuäOitütA-    K»äi.'iB!^ 
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ang  ergibt  sich  .  «lass  der  oinc  oder  andere  leukämische  Kranke 
nal  skroplialHse  Anschwellungen  und  Eiterungen  der  Diiisen  besass. 
&  auch  üLixizclne  ältere  oder  frischere  TuberkelaWagerungen  haben, 
öin  eine  nähere  Verwandtschaft  lässt  sich  ebenfalls  nicht  begründen. 
e  anatomische  Analogie  mancher  solcher  Drütienauschwellungen  mit 
nen  des  Deots'phus  fiihrt  zu  kein(>ni  weiteren  Resultate,  du  der  Verlauf 
Ader  Krankheit^*!)  so  vollständig  vei'schieden  ist.  Das  Einzige,  was 
ch  mit  einiger  Sicherheit  angel»en  lä>st.  ist  der  Zusammenhang  mit  den 
reschleehts Vorgängen  fieim  AVeibe.  In  dem  Falb*  von  Schreiber  be- 
anu  die  Krankheit  drutlich  mit  einer  Menstruati(>n  und  steigerte  sieh 
ait  einer  folgenden:  Ltudvi  und  ich  selbst  sah<*n  die  Krankheit  bei 
Trauen  iiuoh  dem  W(»chenbett  auftreti-n.  Auch  der  Fall  von  Rede  fern 
bei  Bennett  p.  ^5),  sowie  der  von  Oppnlzer  und  Liehmmm  (S.  176) 
lürfteu  hierher  gehören. 

Wir  müssen  uns  daher  «»ntsebeiden,  die  Krankheit  ah  eine  eigen- 
tkümliche.  »iii  (jener i^  zu  betrachten.     I)ie>klinische  Tntersuchung  allein 
kuiu  hier  weiter  fiihren.  und  sie  «liirftc  bauptsächlich  in  der  Richtung 
angelegt    werden    müssen,    dasjs    der    \'erlauf  der  Organerkrankungen 
X»  «urgfältig  als  möglich  festgestellt  wird.     Mehrmals  ist  mir  der  Ge- 
«lanke  gekommen,  ob  nicht  aeutere,   entzündliche  Pr4>cesse  den  Grund 
der  Störmig   legen.     Bei   der  Beschreibung  der  Milz  habe  ich  schon 
hervorgehoben,    wie  ausgedehnte   Spuren    wirklich   entzündlicher  Pro- 
ce*he  sich  sowold  an  der  Kapsel,  als  im  Inneren  des  Organs  vorlinden, 
und  namentlich  ein  Fall  hat  mir  diese  Frage  sehr  nahe  gerückt,   wo 
liei  dem  Kranken  dit!  Zeichen  einer  chronischen  Pleuritis  der  linken  Seite 
be.«tanden  und  sich  bei  der  Autopsie  eine  dicke  Schwiele  fand,  die  von 
der  Brust  durch  das  Zwerchfell  hin  sich  bis  zur  Milz  und  Niere   er- 
streckte,   in  tler  Art.  dass  die  linke  Niere  an  ihrem  oberen  Knde  in 
diese  narbige    Schwiele    noch    hineingezogen    war    und    die    Milz    an 
ihrer  Kapsel  fest  damit  zusammenhing    (Archiv  V.    S.   (i.'V).      An  den 
Lymphdrüsen  trägt  an  .>ich  die  anatonn'schc  Veränderung  für  gew(ihn- 
lich  nicht  den  Charakter   der  entzündlichen,    welche   bekanntlich   ge- 
vohnlich   zur    Induration    (Bindegewebsbildung)   oder    Kiterung    führt, 
obwohl  Beides  zuweilen  auch   bei  Leukämie   vorkommt.     Dafür  findet 
«ich  aber    bei    diesen  Leuten    i»ine  ganz   auffallende  Neigung  zu  Ent- 
zBndungen    der    obei'fläehlichen    Lymphgefässe   und    zu    furunkulöscn 
[  Eruptionen  der  Haut,  sowie  verhältnissmassig  oft  Erkältungen  als  Ur- 
»iche  der  ersten  ,    häufig    rheumatoiden  Erscheinungen  angeschuldigt 
»erden.    Freilich  ist  diese  Ursache,  wie  jeder  weiss,  der  ananmestisch.e 
wfahningen  hat,  eine  sehr  zweifelhafte,   und  von  den  Lymphgefäss- 
BtEündungen  und  Furunkulosen  ist  es  erst  zu  eimitteln,   ob  sie  nicht 
flmehr  die  Folge  der  Krankheit  sind.    Indess  darf  .man  auch  nicht 
^euen,  wie  lange  C8  gedauert  hat^  ehe  man  sich  überzeugt  bat,  daa« 
ppholaaep  Jh^üadumacbwellungen  durch  oft  sehr  vo^UbgrgcVieTxdQ^ 
r  feOat  and  ihren  Angehangen   Ubeo^&iie  Etkran- 


kungen  der  Haut,  clor  Schleimhäute  u.  s.  w.  angereg;t  werden  J 
später  jenen  scheinbar  selbstständigen  Charakter  annehmeni  dm 
sie  sich  so  augentällig  darstellen.  Auch  bei  der  Leukämie  iijj 
gc\>'iss  näher  liegen,  eine  derartige  Entstehung  zuzulassen,  j 
irgend  eine  primäre  Verunreinigung  des  Blutes  zuriickzugehea. 

So  wenig  wir  von  der  ersten  P]ntstehung  der  Oi^g^erkranl 
wissen,  so  genau  lässt  sich  bis  jetzt  der  Verlauf,  das  Ende  der  Kn 
übersehen.  Noch  giebt  es  kehien  wohlconstatirten  Fall  von  B 
Man  hat  einige  Besserungen  gesehen ,  allein  wenn  die  Leute 
unter  Beobachtung  blieben,  so  ergab  sich  diese  Besserung  m 
vorübergehend  und  der  tödtliche  Ausgang  Hess  gewöhnlich  nidi 
auf  sich  warten.  .'Vin  liesten  kann  man  hier  zwei  Reihen  von 
untei-scheiden.  In  der  einen  Reihe  wird  die  Ki*ankhelt  imma 
fieberhaft  und  das  Fieber  nimmt  den  hektischen  Charakter  a 
Kranken  gehen  marantisch  zu  Grunde.  liier  bestehen  gewölmlje 
zeitig  Beschwerden  der  Digestion  und  Respiration,  namentlich  B 
zu  Diarrhoe,  die  zeitweise  durch  Stuhl  Verstopfung  unterbrocha 
um  später  um  so  heftiger  zurückzukehren,  und  Dyspnoe,  die  ac 
werden  kann,  dass  man  sie  durch  direkte  Störungen  der  Respa 
niuskeln  (in  Folge  der  Abdominalgeschwülste)  und  der  Lungea 
nicht  inmxcr  erklären  kann,  und  dass  es  wahrscheinlich  'wird,  d 
vemiinderte  Zahl  der  rothen  K(irperchen  wesentlich  dazu  I 
(Archiv  L  S.  572).  —  In  der  anderen  Reihe  von  Fällen  cnt? 
sich  (»ine  eminent  hämorrhagische  DiaÜiese  und  die  Kranken  geh 
weder  anämisch  oder  apoplektisch  zu  Grunde.  Worin  diese  Bin 
begründet  sind,  ist  noch  zu  eniiitteln.  Ich  habe  nur  in  eiuen 
bei  einem  Schriftsetzer  mit  lienaler  Leukämie,  bei  dem  die  A 
in  allen  möglichen  inneren  Organen  hämorrhagische  Ergüsse 
nachdem  er  wenig(;  Tage  unter  typhösen  Ki'scheinungcn  erkranl 
an  den  kleinen  Getassen  des  Gehirns,  das  ebenfalls  grosse  Blutl 
erlitteji  hatte,  ein<»  sehr  ausgedehnte  fettige  Degeneration  und  an 
Stellen  Pigmentliäufclien  zwischen  (h*n  (icfasshäuten  gefunden  (1 
der  Spec.  Patluil.  1.  S.  248 j.  Früher  waren  hauptsächlich  solcb 
zur  Beobachtung  gekommen,  w«>  das  fann'ise  Nasenbluten  die  K 
erscln'ipite :  in  der  neueren  Zeit  ist  eine  ganze  Reihe  bekannt  gel 
wo  namentlich  grosse,  massenhafte  ( Jehiniblutungen  das  Leben  , 
beendeten.  Allein  auch  die  äussere  Blutung  kann  so  uiassenha 
dass  sie  den  Tod  schnell  herbeiführt,  und  ich  will  damit  scU 
dass  ich  den  letzten  mir  vorgekommenen  Fall  von  Leukämie,  der 
ungewcilmliche  Ende  hatte,  kurz  mittheile : 

Am   21.  Mai  1S54   consultirtc   mich  Frau   R.  von  Obembreit,   80  Jili 
kriftig  gebaut,   wegen   einer  Geschwuliit  des   Unterloibea,   die  man  Ar 
■tocksgeachwalst  gehalten   hatte.     Ihrer  Eratthlnng  nach  war  aio  IMh« 
■und  gewesen  und  hatte  nie   an  Wechaelfieber   oder  einer  Bnu** 
Vor  8  Jahren  war  sie  glüokÜob  von  «iknnm  KinAit  wfcthwndar 
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ihr  bng  stillte.  Allein  auch  nach  der  Entwöhnung  (Ich  Kindes  kehrte  die  Periode 
i^t  mrOck,  ja  eu  stellten  sich  nicht  «einmal  Molimina  menstmalia  ein.  Reit  ptwa 
■em  Jahre  bemerkte  sie  dagegen  eine  Anschwellung  des  Leihes,  die  vollBtändig 
ihmeTslos  war,  und  dn  sie  sich  wied<M'  für  schwanger  hielt,  so  suchte  sie  erst 
ich  '/4  Jahren,  als  die  erwartete  Knthindung  nicht  eintrat,  ftrztliche  Hülfe,  die  ihr 
rdoeh  keine  Besserung  brachte. 

Als  sie  an  mir  kam,  klagte  sie  hauptsHchlich  über  »Schwere  des  Leibes  und  An- 
ekwellnng  der  ExtremitAtcn ,  besonders  der  linken,  kaum  über  Schmerz.  Es  bc- 
Kaad  so  grr»sse  Dyspnoe,  dass  sie  kaum  Treppen  steigen  konnte  und  selbst  beim 
frechen  sehr  gcnirt  war.  HUiifig  litt  sie  an  Blutungen  ans  der  Nase,  besonders 
la  linken,  jedoch  fand  gerade  an  jenem  Tage  auch  rechts  blutiger  Ausfluss  statt. 
»efter  hatte  sie  auch  blutigen  Auswurf  gehabt,  ohne  dass  jedoch  ausser  der  Dys- 
Aor  RrustbcMch werden  bemerkt  worden  waren.  Der  Appetit  war  gering,  jedoch 
laBr  nie  Erbrechen  stattgefunden,  nur  öfters  wHsserigcr,  nie  blutiger  Durchfall; 
lic  Zungi*  war  n-in,  bhissnith.  Abweichungen  in  der  Ilaniabsonderung  hatte  sie 
licki  Iw-merkt.  Ihre  Hautfarbe  war  schmutzig,  etwas  ikterisch ;  die  Haut  trocken 
lad  abgemagert,  sowohl  am  (Besicht  als  den  oberen  KxtremitJlten ;  die  Hautvenen 
ehr  wfit.  Der  I'uls  war  ziemlich  gpross,  voll  und  hUufig.  Der  Leib  sehr  ausge- 
Icbnt,  prall,  im  unteren  Thcile  leicht  lluktuirend ;  Darmtdu  nur  in  geringer  Aus- 
(ehnnng  wahniehnibar.  Dagegen  fühlte  man  links  die  harte,  ganz  brettartige  Milz, 
lie  «ich  bis  in  die  Fossa  iliaca  und  bis  zum  Nabel  erstreckte,  sehr  deutlich;  ihr 
'iifderer  !M:harfer  Rand  Hess  sieh  leicht  umgrenzen  und  das  ganze  Organ  etwas  in 
lie  Hohe  »cbiebeu.  Der  Perkussionstim  war  ganz  matt:  beim  Druck  keine  Schmerz- 
laftigkeit.  Rechts,  in  der  Lebergegend,  fand  sich  gleichfalls  grosse  Resistenz  und 
■aller  Ton  in  grosser  Ausdi^hnung,  doch  Hess  sich  das  Organ  nicht  so  deutlich 
ibgrcDzen. 

leb  nahm  auh  der  Fingerspitze  etwas  Rlut.  Es  enthielt  selir  wenig  rothe  Kör- 
j-rfch»  n .  ilagegm  unzälilige  farblose  von  allen  mriglichen  (irijssen-VerliHltnissen, 
•'iiii'li"  ^ogur  sehr  gm^s,  bis  n.ol'j  Millini.  im  Dureliniesser.  Die  grössere  Zahl 
•mr  X'ih  rnirtirrer  Cfn'isse.  mit  *J  —  :i  -  T)  Kernen  vi-rselicn  und  von  mehr  glatter  und 
fUnzt-ndt-r  *  »bertüichr.  Die  ;;rr»?«seren  Z<'llen  hatten  einen  melir  körnigen  Inhalt  und 
"Liirn  heutig  einfaehen.  nuulen  und  blassen  Kern :  die  ganz  kleinen  bcsasscn  einen 
t-infaehen  .  mndliehen.  glatten  uml  glUnzenden  Kern.  Ausserdem  fand  sicli  noch 
unr  ni«  ht  g'-ringe  Zahl  kleiner,  gl.'inzender  K«"»rner  vor,  wii'  si«'  auch  in  di'U  hyper- 
pUi<i«ohi'n   l^yinpbdrüson   vnr/ukonnnen  pflegen. 

Irh   v»T..rduite   eine    kräl'tige    Diät   i.Wein,   Ki .   Bouillon),    innerlich  .Jodeisen, 

liu^frluh    Eiiir«'ibungou  auf  de»  Haueh   mir  einer  Snlbe  aus  Ol.  Terebint.  et  Olivar. 

u  Jiß.     Tinet.  .'•>di  et   n|.  .lunip.  ueti».    ;,',   ."^ij.    FusshUder    mit    Pottasche.      Allein 

ickon  am  •■rst#-n   !*ting?*rtage  «'».   Maij  kam  ein   lh»te  lier«'in ,    der   mir   melden  .*«ollte . 

^  die  Kranke  .seit  '.'4  Stunden  an  nieht  zu  stillendem  Nasenbluten    leide,    und  he- 

^•r  ich  mch  »ine  Anordnung    tretIVn  konnte,   war  die    rnglückliche  schon  erlegen. 

Di.-   Aut'tp'^i«- .    welcher    ioh    nicht    beiwohnen    kimnte,    ergab    das    Hcstehen    eines 

lli!z:nin<ir^. 
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IV.    Die  farblosen  Blutkörperchen. 


Die  Lciirc  von  der  Leukämie  findet  ihren  definitiven  AbMhlH 
in  der  Lehre  von  den  farblosen  BhitkJirperchen.  Wo  die  fall 
Blutk(irperchen  überhaupt  herkommen,  da  müssen  auch  die  ■ 
Leidvämie  so  massenhaft  gebiklet<»n  hei*stammen.  Wäre  diess  nid 
Fall,  so  würde  <lie  Leukämie  eben  et^'a>  anderes  sein,  als  eine-' 
Vermehrung  der  farbh)sen  Bhitkörperchen  bedingte  Krase ;  man  i 
insbesondere  nicht  berechtigt  sein,  sie  von  der  Pyämie  zu  trennen,  M 
übrigens  Bennetf  \mi\  Uokitamtkji  noch  Jetzt  geneigt  siniK  sie  a 
nähere  Beziehung  zu  bringen.  Denn  wodurch  anders  unterMJI 
sich  (h'e  Kiterkr»rperchen  von  den  farblosen  BlutkCtrpcrchen,  als  dop 
Ueterologie  ihrer  Bildung?  AIU's  kiimmt  darauf  an .  Axe  Bfldungm 
geutauer  festzustellen.  ^ 

In  dieser  Bezielmng  haben  sich  immer  di^ei  Möglichkeiten  i 
l)oten:  man  Hess  die  farblosen  Kiu-pcrchen  entweder  im  Blute  enti 
oder  mit  Lymphe  und  Chylus  in  das  Blut  einsti*önien ,  oder  r% 
Wand  der  Gefässe  abgelöst  werden  (Archiv  U,  S.  595.  V,  115)-' 
diesen  drei  M<iglichkeiten  hat  sich  die  zweite  nie  bezweifeln  lasM 
mit  dem  Safte  des  Ductus  thoracicus  stets  gewisse  Massen  von  2 
(^'hyliis-  und  Lymphkürperch<Mi  in  das  Blut  einströmen  müssen,  i 
fragt  sich  daher  nur.  ob  dies^  die  einzige  Quelle  sei  oder  ob  dal 
im  Blute  selbst  od«»r  in  den  ( lefässen  noch  aiulere  gegeben 
Zu  der  Zeit,  wo  icli  meine  4'rsten  rntersuchungen  über  die  Led 
veröt^cntlicht4'.  war  die  r4'l»(»rzeugung  von  der  freien  Zelleiibildv 
Cliylu>  so  idigemein ,  und  die  1  ntei*suchungen  meines  verstoi) 
Treundivs  B,  Ihkuhnnh  (Archiv  l.S.  iV52i,  dessen  Zuverlässigk«! 
kannt  ist.  befi'stigtrn  dies»'  lelu^rzeiigung  «^o  sehr,  dass  es  mirl 
wahrs.Mieinlich  war,  e«»  möchten  im  Blute  selbst  Naehbii düngen; 
farbloser  Körpi'rehen  au^  dem  Pla.sma  >anguinis  geschehen.  * 
Walu^elnM'nlichkeit  hat  si»-h  nun  freilich  mit  jediMii  Jahre  mehr  ¥f 
dert ,  und  nachdem  dii*  tVeie  Zellenbildung  übeiiuiupt  höchst  zwei! 
gewordi'u  ist.  nachdem  auch  die  Ni'ubildung  von  Zellen  im  Chyll 
l'nterlage  verloren  hat.  nachdem  endlich  die  ei'sten  Anfange.: 
Zoilenhildung  im  Blute  nicht  mit  Sicherheit  gezeigt  werden  konnii 
scheint  es,  dass  nui*  noch  eine  Art  der  im  Blute  selbst  gescheb» 
inchi'iVQgdör  farblosen  Körperehen  zulässig  ist,  nftmlich  dun 
lung  dfo  procxistirendcn.  Die  Möglichkeit  einer  solchen  Ar 
wohrung  ist  um  so  weniger  ganz  abzuweisen,  ab  eine  Th< 
Jio  wir  /ionst  ho  gewühulich  der  Ze\ieul\\e\\\iXk^^QY«»Bi| 
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Blute  häufig  stattfindet,  da  die  mehr  einkenii^cn  ZdJeji;  welche 

Chylus  in  das  Blut  einströmen,  nach  und  nach  durch  mehrkernfire 
Verden,  und  die  Entstehung  (h»r  h»tzteren  aus  <Ien  ersteren  um  sn 
•  bez>vcifelt  wenlen  kann,  al>  man  alle  r(*l>ergänge  V4)n  einfachen 

oder  ovalen  Kernen  zu  gekerbten,  cing<'selinürti*n  und  gänzlich 
en  verfolgen  kann.  I-eider  hin  icli  jedoch  ausser  Stande,  directe 
;  voi-zubringen.  welche  die  wirkliche  tortschrciti-ndi^  Thr»ihmg  der 
Zellen  darthun  könnten,  und  ich  muss  daher  <iies(>n  Tunkt  vor 
id  sda  einen  unerledigten  betrachten. 

?  dritte  Möglichkeit,  dass  nämlich  farhJiisc  Zellen  von  der  Gctas.s- 
js  dem  Epithel  abgehist  werden  können,  habe  ich  gleichfall>  schon 
.veitläuftiger  behandelt,  insbc>undere  gegenüber  den  Aufstellungen 
^r/,  Schranty  Waltlf/reu  und  Domlern  (AvvUW  V,  Ö.  IKJ).  Inder 
idut  man  sowohl  an  Arterien,  als  aji  \'enen  auf  der  innern  A\'and 
elten  kleinere,  sphärische,  granidirte  Zellen  mit  einfachem  oder 
chein  Kern,  welche  zuweilen  die  gnisste  Aehnlichkeit  nn't  farb- 
ilutkr>rperchen  haben .  von  welchen  es  sich  aber  sehr  schwer  aus- 
1  lässt,  ob  sie  dem  PIpithel  angehören  oder  zufallig  aus  dem  Blute 
?  iibei'fläche  abgesetzt  oder  daran  haften  geblieben  sind  (Archiv  1, 
.  LI,  S.  596.  Fig.  9.).  Freilich  zeigen  sich  unter  den  unzweifel- 
en  Epitlielialzellcn  der  Getasswand  nicht  selten  si^lche  nn't  einer 
n  Zahl  von  Kernen,  bis  ^echs  und  darüber  versehen,  wie  sie 
itlich  in  «len  grossen  Simis  der  mütterlichen  IMaeenta  vorkommen 
Iv  III,  S.  450),  und  es  lies>e  sich  auch  hier  leicht  denken,  dass 
?llen  sich  später  theilten  ujid  eine  Reihe  kleinerer,  junger  Zellen 
rbrächton.  Allein  auch  diese  Art  iler  Entwickelung  ist  nicht  dar- 
n.  und  e.>  ist  kaum  wahi^scheinlich,  dass  >ie  tur  physiologische 
lltni.s8e  Anwendung  finden  dürfte. 

Us  die  regelmässige  Quelle  der  farblosen  Jilutkör|)erchen  nnis> 
falls  Chylus  und  Lymphe  betrachtet  werden.  Der  (Jang  nKM'ncM* 
rsucliungen  leitete  mich  aber  schon  früh  dahin ,  nicht  die  genannten 
,  sondern  die  Organe,  von  denen  sie  bereitet  werden,  als  das 
lumende  anzusehen.  Die  Geschicht<»  der  Leukämie  tlihrte  mit 
wendigkeit  auf  gewisse  Mittelpunkte  der  Hämatopoese ,  und  nach- 

ich  schon  in  der  ersten  Zeit  (S.  18S)  mich  dagegen  ausgesprochen 
^,  dass  die  Milz  das  einzige  blutbereitende  Organ  (\'iseus  sangui- 
>  Vesal)  .sei,  zeigte  mir  die  lymphatische  Form  der  Leukiünie  mit 
inmitlieit,  das^s  auch  die  Lymphdrüsen  eine  entscheidende  licdeu- 
;  für  die  Hämatome  haben  müb^en.  Da  die  farblosen  Elemente  in 
Lymphämie  eine  ganz  andere  Beschaffenheit  zeigten,  als  die  in  der 
mSmie,  8o  lag  e«  nahe  zu  der  alten  AuHchauung  von  Heicsoa 
lekzukehren ,  dass  die  Lymphgefässe  im  Allgemeinen  als  die  Aus- 
mgsgVnge  der  Drüsen  des  lymphatischen  Systems  zu  bet^rachten 
^und  du8  die  in  das  Blut  Ubei^flfhrten  Zellen  losgelöste  TYveWe 
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Untersucht  man  die  Chjlusgefässe  vor  den  DrüBen,  so  finden 
junge  Entwickeluugszustände  darin  nicht  vor.    Ich  habe  mid 
holt   dieser   Nachforschung    unterzogen    und  will   einen  Fall 
anfüliren : 

Ein  Mann,  der  au  Krebs  der  Speisorahre  nnd  der  Leber  gestorben  war, 
von  mir  am  27.  .luli  1845  secirt.     Eb   fand  sich    iinterbalb  der  TheiliuigMtene 
Trachea    ein    grussed  Krebsgeschwür,    in  dessen  Umfang  eine  InfiltnlioD  der 
bestand,  durch  welche  der  Ductus  thoracicus   fast   im  Umfange  Ton   8  ZoU  mSX 
griffen  war.     Oberhalb  dieser  Stelle  bis  2U  seiner  Ausmündung  wsr  der  Oag 
kommen  frei  uud  leer;  gegen  die  Krebsmasse  hin  wurden  die  Wandnagen 
dicker,  das  Lumen  enger  und  am  Ende  verschwand  Alles  in    der  Nenbildnag. 
terhalb  war  das  Vcrhältnias  Hhnlich,  nur  zeigte  sich  der  Gang  von  dem  Ponkte 
wo  das  Lumen  wieder  existirte,    stark  ausgedehnt  durch   ein  sehr  dtfames, 
rothes    Flaidum ;    insbesondere   war    die    Cisteme    bis    zur    Dicke    des  Kidi 
Storchenfeder  ausgeweitet.     Die  Lumbardrüsen,   sowie  die   an  der  Wnnel  dee 
kröses    gelegenen   Lymphdrüsen   waren    etwas  vergrössert,    und    die  Chyl 
überall  bis  'Air  Berstnny  yeslant. 

Vom  Darm,  desflen  Zotten  sehr  lang  und  weiss  waren,  entsprangen,  den  Vi 
entsprechend,  zwei  Reihen  von  ChylusgefUssen.     Die  einen  yerliefen  in  langen, 
LUngsaxe   des  Darmn   entsprechenden  Bogen   in   dem   subperitonAalen   Gewebe 
Hessen  sich  schon  V(.>n  aussen  leicht  verfolgen:    die   anderen   kamen   ans   der 
empor   und  traten  senkrecht  vom  Darm  hervor.    Beide  vereinigten  sich  eist  sebr 
oder  verliefen  auch  bis  zu  der  ersten  Drüsenreihe  getrennt;  im  oisteren  Falle 
ten  sie  sich  gewöhnlich  kurz  vor  der  Drüse  wieder  in  zwei  Aeste.    Alle 
stark  erweitert,  knotig,  ganz  weiss  und  stellenweise  von  weissen  Punkten 
Auch  die  Drüsen  waren   hAufig'  ganz   weiss    und   an  den  Stellen,   wo   die 
gefüsse  eintraten,   mit   dicken,    weissen  Anschwellungen   besetzt.      In  dem  weil 
Verlaufe   bis   zu  der  zweiten  Drüsenreihc  waren   die  Gcflisse   noch   ebenso 
weiss  und  noch  .stärker  knotig;    diese  Drüsen,  sehr  lang  und  glatt,  empfingen, 
die    grossen    Drüsen   des    Oberschenkels,    die  ChylusgefUsse  von    allen   Seiten 
Hinter  ihnen  nahm   das  Lumen   der  Gewisse   noch    mehr  zu,    allein  die   Farbe 
darin  enthaltenen  Flüssigkeit  war   lange   nicht    mehr  so  weiss,   sondern   mehr 
und  etwas  schmutzig,   und  auch  die  dritte  Drüsenreihe   erschien   blasser  and 
noch  weisslich.     Hinter  ihr  erkannte   man    die  Chylusgcfftsse    nur   noch   durch 
grossen^  Ausdt;hnung. 

Im  Allgemeinen   waren    diese  GeflLsse  am  deutlichsten   am  Magen,   am 
transversuin   und    am   mittleren  Abschnitte  des  Dünndarms.     Hier  sah  ich  SAbib 
tief  unter  der  0))erHliche  ebenfalls    grössere,    weisse  Flecke   durch ,   die   neb« 
Chylusge Hissen    lagen.    —    Die  LyniphgeHlsse   des  Schenkels  waren  gleicbfidb 
deutlieh,     die     Drüsen    jedoch    nicht   vergrössert.      Wasser  austritt   bestand 
Bauche  und  auch  hier  nur  sehr  unbedeutend. 

Bei    der   mikroskopischen  Untersuchung  fand   sich    das  Contentum  des 
fast  nur  aus  Kpithelien  bestehend,  die  meist  in  grossen  Fetzen  zosammenhiBgOi 
sowohl  einzeln,  als  im  Zusammenhange  von  einem  dicken,  gemeinscballlicbei  Ü( 
zuge  bedeckt  waren.     Fett  war   im  Darm    kaum   nachzuweisen.      Die  ZottMi 
fast  alle  kahl,  ohne  Epithel,  hatten  einen  feinen  hellen  Saum  and  waren  softaT 
tcr  diesem  ganz  dicht   mit  feineren    und  gröberen  F*etttropfen  erfUlt;   gaaa 
Tropfen  {Ooodäir's  Blasen)  am  Endo  der  Zotten  sah  leb  nnr  iweimaL    MM^ 
Inng  mit  EasigsKure  kamen  im  Umfange  der  Zotten  UngUdbe,  oft.  ia  *i 
geordnete  Kerne  zum  Vorsehein ;  innen  war  Alles  wogen  des  F«tte* 
man  erJ^annte  höchstens  ein  grütaerM,  oeitesiea  Ot«<WI<^  Ami. 
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I  SV  iwaiten,  hier  und  da  hi«  lur  vierten  DrflMenreihe  entleerte  sich  eine  weisse, 
fahlhDÜche,  liemlich  dicke  Flttssigkeit,  in  welcher  sich  Fett,  Faserstoffschollen, 
U-  und  Lymphkörperchen  unterscheiden  liciwcn.  Das  Fett  kam  in  Tröpfchen 
■  »Dell  GrTiiMeD,  vun  den  feinsten,  kaum  wahniehmbaren,  mit  lebhafter  Molecnlar- 
wegang  Tersehenen  Kügelchcn  bis  zu  ganz  grossen  Tropfen  vor.  Lagen  diese 
ilil  gans  genaa  im  Focus,  m»  erschienen  sie  blass  und  öfters  leicht  granulirt,  wie 
irae,  Zellen  oder  Kiweisskürper,  und  ihre  ZusHmnieulagening  zu  zwei  und  mehreren 
H  niUDeiitlich  die^e  Aehulichkeit  iiocli  griiMser  werden  ;  indt^HN  waren  die  Gestalten 
skt  vemchictlan  vun  den  in  der  Milch  vorkonimenden.  Die  Ftn<e.rstoff'ichoüen  bii- 
len  gnMse,  rundliche  oder  iHnglichc  Fragmente,  mit  gestrichelter  oder  faseriger 
lebe  uud  eingeschlossenen  Fettkörnchen.  Bintkörperrhen  waren  sehr  selten  und 
«Ar  mir  unntiglich,  genau  festzustellen,  ob  sie  nicht  erst  bei  der  l^Hparation 
Bcingtt kommen  Hficn,  da  diese  niclit  ganz  ohne  Verlftzung  feiner  BlutgefUsse  ge- 
behen  kunnte.  Die  Lifmjtßik'orpfrchen  zeigten  gnr  niclits,  wsh  als  jüngere  Ent- 
ckvliing  hätte  aufgefasst  werden  kiWinen ;  es  waren  grosne  Zellen  von  0,0034  bis 
^»62  Linien  Durchmesser  mit  einem  einfachen,  mehr  oder  weniger  runden,  scharf 
grenzten,  granulirten  Kern  vi»n  0,o021"'  Durchm.  Die  kleineren,  etwas  helleren 
llcii  «'nthii-ltmi  auch  einen  etwas  kleineren  Kern;  die  grösseren  dagegen  zeigten 
■tlichi-  Kt:rnkörprrchi:n,  zuweilen  einen  hufeiMMilorniigen ,  gekerbten  Kern,  und 
ick«*n  ffhr  den  Epithelien  der  »«rrÖKcn  liüutr,  namentlich  der  l*leura.  Die  grossesten 
hrtrn  in  zunehmender  Masse  kleine  Fettkt'inichen.  Danel)en  fanden  sich  auch 
beinbar  freie  Kerne,  doch  schienen  iliehs  zi'rfallene  Zellen  zu  sein,  da  nm  viele 
nelbfu  niH'h  fin  leichter  lli»f  granulr>Her  Substanz  zu  sehen  war.  Es  schien  mir 
her,  dsjw  km  Epithelien  der  ChylusgefUsse  seien,  docli  konnte  ich  dicsM  nicht  zur 
ewissheit  erheben,  da  die  kleini>ren  (icfilssc  zu  undurchsichtig  waren,  die  grösseren 
ler,  wenn  »ie  genpalten  wurden,  keine  zusammen hAngendc  Epitiiclialschicht  er- 
»Bvn  lie<4j(en.     In  allen  Wandungen  waren  die  Längsfasern  vorwaltend. 

|)ii'  wi'i>MMi  Fli'okr  nebi-n  di*n  ChyluMgefilssen  erwirsiMi  sich  als  geroimene 
^."»'»M  Frtnx'ti'-tU^.  I  ebir  «leni  Mikrosko])  rrr<chirnen  sie  als  zirnilieli  gicichmasisige, 
»•I  Kettmaf*.  i-in!»chlie!tsrnde,  srhr  fest«*,  rundliche  Massi-ii  von  m-lir  varialileni  Vm- 
Offr.  wt-lchr  oft  ganz  abgeschlossen  lagen,  liHufig  jedoeh  durch  vUwn  kleinen  Stiel 
it  ^»-m  fwefitf«*!*  noch  zuNanimen1iing«>n. 

Im  Ductus  tlhiracieus  führte  dii«  Flüssigkeit  viel  Hiutkörperchen,  wenig  Lyniph- 
rp^-rrhin.  miiitsige  Meii^'rn  von  Fetttröpfehen,  jrdoch  gar  kriiie  nlbuniinöscn 
•rr<?r.  I).is  Fett  kam  häufig  in  eckigj-n,  zackigen,  zu  mehreren  zusaninu'Ugrballten 
'rr-«*ni  v«ir,  wie  man  sie  auch  im  Bluti' findet :  sie  lr»sten  sicli  "in  EsHigsIlurf  nicht. 
lApt^rdrm  waren  unregcl massige  Faserstoffseholli-n  mit  zahlreich  eingestreuten  Fett- 
nicb**n  vurliandi-n.  dir  zuweili-n  fast  zellenartige  Form  hatten,  sich  jedoch  von 
i  gleichfalls  vorkonmienden  Epithelien  durch  ihre  gr«'»sscre  Dicke  und  ihr  blasses, 
■ogenes  AiLssehen  unterschieden.  —  Im  Herzen  lag«'n  grosse  Blutgerinnsel,  von 
»Ml  einigt'  mit  w«'issen  Stellen  besetzt  waren:  letztere  enthielten  zahlreiche  farb- 
f  KiiFpcrchen.  welche  alle  Kerne  besassen.  Diese  Ki*nic  waren  tlieils  einfach, 
«ü  und  rund,  theils  gekerbt  und  eingeschnürt,  theils  mehrfach,  getrennt  oder  ge- 
ifk.  und  dann  «tüts  kleiner. 

Dieser  Fall  bietet  in  mehrfacher  Beziehung  Interesse  dar.  Kr 
gt  einerseits,  dass  die  Fortbewegung  des  Chyhis  von  der  Aspiration 
»  VeDenblutes  so  sehr  unbhängig  ist,  dass  bei  der  N'erstopfung  des 
Ichbrustganges  die  Anfilllung  der  Mesentcrial-Chylusgelässe  bis  zui- 
tfiar  und  xur  Extravasation  sich  steigern  kann.  Das  (asl  ^oW 
mfUge ' Ven^irim^eo  des  Fettes  aus  dem  Darmmhalt  und  sogai  a\i& 


den  £piphclieu   der  Domizotten  must»  hier  besonden'l 
werden.*)  ^Vndererseits  lehrt  er,  dass  auch  bei  der  Unterbrechung 
Chyluszufuhr  noch   bedeutende  Mengen  von  farblosen  Bfaitköi 
im   Blute   sein  können,    und  wenngleieh  auch  die  geringe  Aasi 
des  Ascites    auf  eine    nicht   allzulange   dauernde   Unterbrechung'' 
deutet,   so  ist  es  doch  sicher,  dass  ent^veder  die  farblosen  Blutk5i 
eben   noch   andere  Wege  der  Einfuhr  haben  müssen,  als  den 
thoracicus.   oder   dass    sie   sich    relativ   lange  al.s   solelie   im  Blute 
erhalten  vermögen.    Ziemlich  wahi*8cheinlieh  ist  beides  der  FaD- 
aber  in  den  ersten  (liylusgefassen   selbst  eine  Neubildung  von  Z 
nicht  sUittfindet.   sondern   die    in  ihrem  Safte  sich  lindenden  Eh 
wahrscheinlich"  nur  zufallig   abgelöste  Theile  ihres  Epithels  sind, 
durch  die  hohe  Kntwickclung  der  v(irg(»fundenen  Bildungen  genü 
dargethan. 

Die  neueren  Untersuchungen  von  Brücke,,  DonderSy   und 
lieh   von   Kölliker  (Würzb.  Verh.  IV,  S.   107)  über  den  Bau  and 
Funktionen   der   F^ymphdrüsen    haben  <len  Kreis  unserer  Ei 
sehr   enveitert   und    namentlich  die  Bedeutung   dei-sclben   fiir  die 
düng   des   Blutes    immer   mehr  festgestellt.     In  den  Drüsen  geschit 
fort   und    fort   <'inc   Vermehrung   der  zelligen  Elemente,   die  sich 
lösen  und  mit  der  Flüssigkeit  fortgesclnvcmmt  werden,   und  die  Vi 
mehrung  der  farblosen  Elemente  im  Blute  steht  daher  mit  der  Gl 
dieser    Vermehrung    uml    Ablösung    in    einem  gewissen   Verhall 
Unter    pathologischen    ^'erhäItnissen    scheint    sich    aber    die    Bildi 
lymphatischer    P^lemcnte   nicht   auf  die  hlosse  Vermehrung  (Theilong)] 
der    präexistirenden    I)rüscnzellen    zu    beschränken.     Schon    bei   dcrj 
Schihlerung    der   markigen    Infiltration    des   Typhus  (Würzb.  Veih. 
S.  SH)  habe  ich  angeführt,    da^^s  die  drüsigen  Elemente ,    welche  dil 
Infiltration    hihlcii.    sich    auch    zwischen    den   Muskelbündcin    und 
subserösen    Gewehe    finden,    und    ich    habe    mich    deutlich   überz« 
dass  sie  hier  grosse,    dichtgc<lriingte,    strangf^irmige  Züge  von 
darstellen,    welch'e  ganz  den  in  den  benachbarten  Lymphdrttüien 
vorkunnni'nden    gleichen.     Bei    der   Leukämie    habe    ich    in  der 
und  ilen  Nien'U  gn)ss«*  lym])hatische  Bihlungen  getrotten  (S.  207j 
*ichon    früher  habe  ich  darauf  hingewiesen,    dass  bei  der  Skrophi 
un«l    der   Tuberkulose,    welche   schon  die»  Alten  auf  eine  lyniphal 
Diathese    bezogen,    ganz    ähnliche  Wrhältnisse   stattfinden  (Archir 
S.   VliS),     [nsbesondere   die  jungen  grauen  Tuberkel  sehen  der 
welche  die  Follikel   der  Ivindenschicht  von  Lymphdiilsen  bildet, 
\'erwecliseln    ähnlich,  und  man  kann  gewiss  keine  grövero  Uel 


*)  Dadurch  wird  diu  AiiHieht  von  Jin'iHe  i^8itB.-Bericht  der  Wieiwr  AV* 
IX,  8.  901)  widerlegt,  daw  die  wesentliche  Triebkraft  fllr  den  G 
DilfereM  swiachen  dem  Drnoke  an  den  QneUea  dei  riijliiii' 
an  der  Mflndiing  JMMlben  mL  ^  ^     v 
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BUBungen  finden,  wie  die,  welche  zwischen  den  Milzfollikeln  und 
n  kleinen  interparietalen  Tuberkeln  der  HimblutgefüAse  in  der 
nchnitis  tul>ereuloJ<a  s.  granulusa  i>es teilt.  Diese  pathologischen. 
Wfkaiden  Gebilde  entstehen  an  manchen  Orten  ganz  bestimmt  aus 
■er  heenlweisen  Wucherung  von  Bindegowebskörperchen .  und  es 
iid  dadurch  ein  neues  Motiv  für  die  Beziehung  dieser  letzteren  zu 
•n  Lympligefassen  gewonnen,  da»  wohl  noch  einer  weiteren  Ent- 
ickelung  fähig  sein  düifte.  Jedenfalls  scheint  es  mir  durchaus  nicht 
iwahr»cheinlich.  das.s  wenigstens  pathologisch  auch  von  solchen  neu- 
rftildeten  Lyniphheerden  aus  eine  Kinfuhi*  farbloser  Zellen  in'  das 
lut  stattfinden  kann. 

l>ic  lymphatischen  »Säfte  bringen  daher  in  das  Blut  die  beiden 
irhtig>ten  Bestandtheile,  den  Faserstoff  und  die  Kcirp(»rchen,  welche 
ii  «eit  meinen  ersten  Arbeiten  als  die  eigentlichen  Gewelfsbestandr 
\eiU  desselben  bezeichnet  habe.  Allein  wie  ich  in  dem  vorhergehen- 
eu Abschnitt«'  zeigte,  das.s  der  Faserstoff'  nicht  als  solcher,  sondern 
if  einer  Vorstufe  eingefiihrt  wird,  so  ist  es  auch,  wenigstens  zu  einem 
ro!»sen  Theil  mit  den  K/irperchen.  Namentlich  seit  Tiedemann  und 
)melin  hat  sich  die  Aufmerksamkeit  innner  mehr  auf  die  Eracheinung 
«wendet,  dass  sieh  der  (.^liylus  und  die  Milzlymphe  an  der  Luft  rcUhen. 
IS»  also  ein  mindestens  wenig  gefärbter  Stoff*  durch  den  Contact  mit 
er  Luft  in  einen  entschieden  farhigen  umgewandelt  wird.  In  dieser 
leiiehung  will  ich  hervorheben,  dass  auch  die  Lymphdrüsen,  die 
tormal  fini'  sehr  geringe  gelbgraue  oder  gelbweisse  Farbe  haben, 
.n  der  Luft  eim^  deutliche  Farl)enverän<lerung  eingehen,  was  man 
i»ni»'iitlich  an  frisch  vom  Lebenden  exstirpirten ,  hypertrophischen 
Lymphdrüsen  sehr  sclu'in  sehen  kann.  Diese  nehmen  an  der 
Luft  allmälig  eine  sehr  ausgesprochen  bräunlichgelbe  Farbe  an. 
Sonst  sind  e^^  bekanntlich  fast  nur  die  Lym|)h<lrüscn  des  Uespira- 
iiünsapparate> .  welche  sieh  zuerst  br«aun  und  später  schwara  färben, 
»älironil  pathologisch  auch  <lie  epigastrischen,  seltener  die  mesenterialen, 
Inniharen .  inguinalen  Drüsen  dieselbe  schwarze  oder  schiefrige  Fär- 
kang  annehmen.  L>ie  eigenthümliehe  Färl»ung  der  Milzpulpe,  welche 
nicht  durch  blosse  Anwesenheit  von  Blutkörperchen  bedingt  ist.  son- 
4mi  den 'Zellen  hdiärirt.  wie  die  Muskelfarbe  dem  Inhalt  der  Priniitiv- 
teiicjrl.  i*i  >o  -itiisk  .  dass  man  mit  Nothwendigkeit  darauf  ge<lrängt 
»inl.  -.ie  in  eine  nähere  Beziehung  zur  Milzfunction  zu  setzen,  zunud 
dl  «lic  Farbe  auch ,  wie  das  llämatin .  je  nach  der  Einwirkung  von 
Sioersioff  iiell  un<l  dunkel  zu  werden  scheint. 

Allein  nicht  alle  farhlosen  Körperchen  aind  fähig,  ihren  Inhnlt 
'uiiZHtrandeln  und  zu  rothen  K'orperchen  zu  werden^  und  gerade  diese 
ThatMiche  betrachte  ich  als  eine  wesentliche  Erwerbung  meiner  Ar- 
käten.  Ich  habe  zuerst  gezeigt,  dass  auch  die  farblosen  Blutkörperchen 
ipMriiAlb  des  Blutes  dieselbe  Umwandlung  eingeben,  wodurch  die  Zc\\e\\ 

l^opt  ilUK^  TtffeimMss^  Rückbildung  machen ,  nämlich  die  Fett- 


metamarphose  (S.  151. 165.  Vgl.  Archiv  I,  S.  144.  II,  8.  593).  Ein  g«- 
wisKer  Thetl  geht  demnach  in  <lcr  Blutbuhn  zu  Grunde  und  zerftllt  in 
fettige  I'ai'tikelii.  Kin  grosser  Thuil  beginnt  sehr  bald  nach  täaa 
Einfuhr  in  das  Blut  Thcilungeii  der  Korne  einzugehen,  und  bei  mut- 
chcn  vci-schwindeii  aUinälig  die  Kenic,  indem  .sie  kleiner  und  klein« 
werdeil,  »o  da-ss  die  Zellen  .■'icli  den  ntropliischen  Eitensellen  (Pyoiden, 
Exsudatki>rperchcn)  luialog  verhalten.  Auch  diene  lösen  sieh  viia- 
sclieinticb  später  auf,  «u  duiss  ein  besonderes  Stocken  der  farblosen 
Körperchen,  wie  es  Tigri  und  Oriennyer  für  die  Milz  annehmen, 
nicht  nothwcndig  ist.  Die  Umbildung  der  Kerne  in  Farbstoff,  wie  «ie 
Afoleacftott  (Müllers  Archiv  185;),  S.  73)  bei  Amphibien  angibt,  kgmite 
ich  beim  Menschen  nie  sehen,  und  die  F&rbung  der  Kerne,  welche, 
nach  Essigsäurezu^atz  bemerkbar  wird,  ist  unzweifelhaft  dem  Nieder 
schlag  von  Humatin  aus  gleichzeitig  aufgelösten  rothen  Köqtercheo 
zuzusclu'ciben.  RemaJi-,  der  früher  eine  solche  Umwandlung  annalm, 
hat  .sie  bekanntlich  selbst  zurückgezogen.  Beim  Fötus  ist  es,  wie  iah 
sowohl  beim  Menschen,  als  beim  Kalb  gesehen  habe,  stets  dv 
Zellcninhalt,  der  gefäi-bt  ist,  wilhn'nd  die  Kei-ne  noch  cxistircn. 

Ich  kann  daher  auch  jetzt  nicht  umhin ,  die  AufFasnung  fesBu- 
halten,  welche  ich  wiederholt  urgirt  habe  (vgl,  Archiv  II,  S.  592): 
dass  die  farblosen  Bhitkörpeivheii,  die  man  im  Blute  circlilirend  findet, 
einfache,  nickt  epecifivche  Zellen  aind,  deren  UmbUdung  zw  roA» 
K'nrperchen  nicht  mehr  stattfindet,  die  aUo  einen  relativ  überßiutije^ 
BeatandäieS  des  Blutes,  eine  Art  von  Veliergchuss  oder  Ahfaü  dar- 
stellen.  Die  Umbildung  der  Lyniplikörperclien  zu  i-otlien  BlutkÖ^pe^ 
chcn  geschieht  schon  ungleich  früher,  und  ca  scheint,  dass  wenn  eine 
bestimmte  Zelle  zur  Zeit,  wo  sie  in  das  Blut  gelangt,  über  jene 
Stufe  liinaiis  entwickelt  ist ,  ihre  specifisclie ,  farbige  Metamorphwe 
unmi'iglich  ist  Sie  circulirt  dann  einige  Zeit  und  geht  endlich  dureh 
regressive  Metamorphose  zu  Grunde.  Es  begreift  sich  dann  leicht, 
dass  je  mehr  farblose  Kiirperchen  im  Blute  sind,  um  so  weniger  rotho 
sich  finden,  und  ich  habe  schon  früher  (Archiv  I,  S.  558)  hervorge- 
hoben, dass  der  Sata  F.  Simon' a,  von  dem  UDigekehiten  Vcrlwlt- 
nissc  zwischen  der  Menge  der  Blutkörpcrclieii  und  des  Faserstoff« 
sich  dadurch  erklärt,  <lass  mit  dem  Faserstoff  auch  die  farblosen 
Körperchen  vermelirt  sind,  das«  also  das  Blut  überhaupt  eine  mehr 
lympliatisdie  Beschatfcnhcit  besitzt. 
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SEPTISCHE    INFECTION. 


L  üeber  die  Verstopfung  der  Lungenarterie. 

<Frori«»p'H  \.  Nntizpii.    I84«i.   Januar.    Nr.  7!»l.) 


Lji-st  in  d(.T  n(*ii(*st<'ii  ZtMt  ist  man  nielirfai'h  auf  das  chenso  nierk- 
vrönli^f .  ais  wiclitigr  Pliänunion  iler  VtMstiiptung  der  Lungenarterie 
üaA'h  BlutgerinnM*!  aut'merksani  geworden:  die  Ansieliten  über  den 
Hei^^ang  und  die  Bedeutung  derselben  sind  aber  bei  der  geringen 
Zahl  der  bis  jetzt  darüber  bekannt  gewordenen  ßoobacbtungen  noeh 
nicht  in  dem  geringsten  Einklänge.  Es  kann  aber  <lie  geringe  Anzahl 
^•Jcher  Beobaelitungi»n  nur  von  einer  Mangelhaftigkeit  der  Kntei'suehung 
WühiX'U :  denn  naehdem  ich  über  ein  Jahr  lang  bei  drn  Seetionen  der 
Berliner  Charite  genau  darauf  geachtet  habe .  kann  ich  versichern. 
J*«*  die  Vei^stopfung  <ler  Lungenarterie  wenigstens  zu  den  häutigeren 
Erankheitszuständen  zu  rechnen  ist.  Die  folgenden  Mittheilungen. 
^Tt-n  Detail  und  weitere  Entwickelung  ich  mir  fiir  einen  anderen  Ort 
^behalte,  scdlen  vornehmlich  eine  bisher  nicht  lierücksichtigtc  Ent- 
'Nmngsait  dieser  Verstopfung  betreffen,  die  ich  schon  in  einc'r  öffent- 
Mien  Rede  bei  der  Jubelfeier  des  med.  chir.  Frie<lrich- Wilhelms- 
^«titutes  am  2.  August  v.  J.  besprochen  habe. 

Die  bis  jetzt  aufgestellten  Ansichten  ül»er  das  Zustan<lekomraen 
er  Mbstruction  der  Lungenarterie  lassen  sich  im  Allgemeinen  unter 
Gruppen  bringen :  1.  In  Folge  einer  (\impression  eines  Astes  der 
ungenarterie  an  irgend  einer  Stelle  tritt  eine  (ierinnung  des  Blutes, 
ie  sie  bei  der  IJgatur  der  Arterien  bekannt  ist,  ein.  t?.  Die  Aufnahme 
ine>  ileletären  Stoffes  oder  ein  durch  die  ("ontiguität  der  Theile  ge- 
?iteter  Reiz  in  den  Xachbargebilden  setzt  eine  Entzündung  eines 
wichen  Astes ,  und  diese  Entzündung  bedingt ,  wie  man  es  auch  in 
äderen  Oefässen  annimmt,  die  Gerinnung  der  in  dem  Gefilssrohre 
«fiDdlichen  Blutsäule.  i\.  Das  Blut  gerinnt  spontan,  ohne  eiii  mecha- 
JMhes  HindemisB  und  ohne  eine  Theilnahmc  der  Gefässwandungen : 
ie  Beding^ung  der  Gerinnung  lieg^  in  dem  Blute  selbst  oder  in  einem 
budben  beigemischten  Elemente.  4.  Die  Verstopfung  gCBchieVit 
*    K  eine  mehr  oder  weniger  compakte  Masse ,   welche    durch  Ä\e 

^  Zmifeasriene  gefühi  worden  ist  und  hier  eingekeilt 
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wird.  —  Alle  diese  Verhältnisse  sind  möglich,  und  es  wird  in  muii 
Fällen  immer  sehr  schwer  bleiben,  dos  eine  oder  das  andere  snr 
denz  zu  bringen.  Vor  allen  Dingen  scheint  es  mir  noth wendig  sa  mü^ 
in  Beziehung  auf  das  Verhältniss  zwischen  dem  Zustande  des  Gefitai» 
rohres  und  dem  des  Lungenparenchymes  ein  primäres  und  mckmIIM 
Vorkommen  von  Gerinnseln  in  der  Pulmonalarterie  zu  unterscheidfü, 
insofern  nämlich  einmal  die  Ohstmction  der  Arterie  der  VerSnderang 
des  Parenchymcs  vorausgeht  oder  unabhängig  davon  ist,  das  anden 
Mal  die  Veränderung  des  Parenchyme«  die  Obstruction  bedingt  Tut 
Obliteration  einzelner  Aeste  der  Pulmonalarterie  in  der  TubeilniloM| 
welche  durch  die  Injectioncn  von  Schröder  van  der  Kolk  und  OiJM 
so  überzeugend  dargethan  ist,  die  häufig  beobachtete  Verstopiimg  do^^ 
seihen  hei  ausgedehnter  Pneumonie  u.  s.  w.  sprechen  entschieden  flfar  die 
Hccundäre  Gerinnung  einer  durch  mechanische  Hindemisse  stockaidca 
Biutsäule.  Anzunehmen,  dass  hier  ein  entzündlicher  Voi^gang  im LnDgcn* 
piin*nchyme  sich  auf  die  Gefässhäute  fortpflanzt  und  mit  der 
des  Gefässrohres  endigt,  ist  vollkommen  willkürlich,  solange  die 
Zündung  der  Gefässhäute  nicht  positiv  dabei  nachgewiesen  ist 
rechnet  zu  den  secundären  Gerinnungen  auch  diejenigen  FiÜle,  lit 
eine  Verstopfung  des  Arterienlumens  mit  Lungenödem  und  Langen- 
apopl(*xie  zusammenfallt:  allein  das  Lungenödem  an  sich  endiik 
keinen  aprioristischen  Gmnd,  um  ohne  weiteren  Beweis  als  UrMdifr| 
einer  Gerinnung  des  Artcrienblutes  gelten  zu  können,  und  das  ein&dtf 
Zusammen  vorkommen  heider  Zustände  kann  mit  demselben  Rechte  ib 
ein  Verhältniss  der  Correlation,  wie  als  eines  der  Causalität  au%e&Mt 
wi^rden.  Für  die  Lungeuapoplexie.  hat  Bochdalek  in  der  That  iu 
Verhältniss  umgek<^hrt ,  indem  er  den  hämoptoisehen  Lungeninikrit 
Laennecs  von  Entzündung  eines  Theiles  der  Lungenarterie ,  wddie 
dann  auch '  ,.Lynipli])frr)pf('^  enthält ,  herleitet.  Diese  Entzündung) 
meint  Bochdalek ,  gi"g<^  const«mt  von  den  feineren  und  kleinen  Ac^tta 
und  Zwcigchen .  ja  mit  hoher  Wahrseheinlichkcit  von  den  CapilUra 
aus  und  pflanze  sicli  rückwärts  fort ;  finde  man  m^lhst  in  den  feiDeitl 
(icfäss* Verzweigungen  noch  keine  Lymphpfröpfe,  so  sei  dioss  kein  Bfr 
weis,  <lass  keine  Rntzündun^  d»  s(m.  Diese  Art  der  Deduction  ist  sdf' 
dogmatisch,  und  es  wäre  wenigstens  wünschenswerth  gewesen. 
Bochdalek  ang<»führt  hätte .  in  wie  vi(»len  von  den  59  Fallen  y^ 
hämoptoischem  Infarkte,  die  er  gesehen  hat,  die  EntzUiMlung 
nachweisbar  g«?wesen  ist.  Wenn  in  irgend  einem  Theile  der 
ein  ßluterguss  st^ittfindet  und  das  Extravasat  gerinnt,  so  kann 
sich  wohl  vorstellen,  wie  dadurch  eine  Gefässpartie  verstopft  und 
darin  enthaltene  lUut  zur  Gerinnpng  gebracht  wird;  warum  aber 
Entzündung  der  Capillai'cn  immer  zurück  und  nicht  auch 
gehen  soll,  und  wie  dieselbe  eine  Extravasation  au  Stanie  bp 
doch  jedenfalls  da  ist,  das  sieht  man  um  so  weniger 
stebuDg  von  ,yL}rmphpfröp{en'^  Vn  den  \t\A.t\eu  ala  mai 
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cündung  (premier  cifet  de  rinflamniatioii  CruveiUiier)  noch  keines- 
s  zu  den  erwiesenen  Tlmtsachen  gehört  Ich  hahe  den  hämoptoi- 
•n  Lungeninbrkt  allonh'ngä  auch  mit  ObHteration  von  Aesten  der 
genart^rie  verbunden  gesehen ,  und  in  Fällen  ,  wo  es  sich  nach- 
»eil  lieais,  dass  die  Übliteration  nicht  durch  das  Extravasat  bedingt 
•  allein  ebenso  bestimmt  ohne  diese»! bc ,  und  wage  dalier  noch 
teil  definitiven  Schluss  zu  ziehen. 

In  dieselbe  Kategorie  gehrirt  auch  das  Vorkonnncn  von  Gerinn- 
in  der  I^ungenarterie  bei  lobulären  (mctastatischen)  Abscessen, 
Lrlies  man  seit  Danctf  als  Resultat  einer  Capillar))hlebitis .  bedingt 
-'h  den  Ileiz  des  in  die  Circulatiun  gerathcnen  Kiters,  ansieht.  Die 
haiiiMohen  Theorien  haben  hier  alK'nlings  weing  Glück  gennicht. 
s   es   nicht  die  Eiterkörperchen  sind,  welche  verinnge  ihrer  (Jrösae 

Lungeneapillaren  verstopfen,  ist  ziendich  klar,  seitdem  man  sich 
rzeu^t  bat.   ilass  die  farblosen   lilutkörpercheii  (Lymphkr>rperchen) 

doii  Eiterkörperchen  nicht  verschiech^n  sind  *).  Ilattsp  suchte  sich 
lircli  zu  helfen,  dass  er  den  in  die  Hlutmasse  gelangten  Eiter  sich 
äufen  .    sicii  mit   inuner  neuen    Schichten   von   (\)agulum  umgeben 

da-    Lumen  einzelner  (ietäss<'   verstopfen   lässt .    aber  er  übei*sah. 


» 


Da  iiiHii  :in  mHnchoii  Orten  iiiiHln^^t,  die  PyHtiiir  durcli  iiiikroHkopiHcIu'  niiit- 
iiiiti-rMieliungen  in  (.-inoni  j^rosHm  ManssHtahi'  nacliweiMcii  zu  wollen,  so  sirlieint 
t>  mir  ni'ttliig.  nneliniils  auf  dau  aufmerksam  zu  machen,  waH  ich  Hclmn  in 
•'iiieni  fruiHTt.'ii  Auf>atzr  «.TcIxt  weisses  Blut)  <;L'sa;^t  liahf ,  uHmlieli :  das^ 
<)if  niiirplioloj^JMclie  Idi.'ntitiU  der  Lymph-  und  Kitcrki'irpcreheu  jcilr  s«dehe 
Kiir^^elii-idung  unmri^lieli  murlit.  Ilrnle  (Zeirsclir.  fi'ir  rat.  Med.  1844.  S.  2i:ii 
h.ii  «lit'fton  (instand  Helniu  liinUlnglieh  luM'vorgcholK'n.  Alle  Formen,  welche 
dii-  vi.T>ehiedrni*n  Kntwickelungsstufi'U  fler  Kiterkörperchen  charakterisiren, 
kiminnn  aueh  im  Jtlute  vor.  bahl  liHutiger,  hald  seltener:  die  Verscliieden- 
arti^k«>it  des  l'ntersu<diungsmediums  oder  der  nativcm  Flüssigkeit  bedingt 
.AU'tfierdi-ni  Vi-rseliirdenheiten  der  (JrJisse  und  di*s  Husseren  Ansehens,  welche 
*ieh  dureh  »ine  entspreehend«-  Verdünnun«;  odrr  Verdiehlung  der  Flüssig- 
keit autlu'hen  la**Hrn.  Wv.'x  VernaelilHssigun^  dieser  Vorsieht.smaasrtregeln 
»''•n'-.mt  man  dahin,  mit  l.ehiunnn  und  Mrftsri"*chmiih  die  LymphkiVrprrchen 
gtin/  allgemein  für  kleiner  als  niutkJirprrelien ,  mit  Lfhrrt  für  krrnlos 
zu  erklären.  Auf  iliese  Weise  kouiUK-n  dann  dii'  gri'jssten  Widersprüche 
in  den  Sehlus^tolgerungcn  zu  Stan<le.  So  fand  (iiilliie.r  (<.)n  the  frequent 
pre:*enec  and  elFects  of  pus  in  tlie  hlood  in  diseases.  The  Veterinarian 
PT  lS3i*,  p.  42 1,  der  die  rhyluskiVrpereheii  des  Blutes  für  mehr  als  zweimal 
kUiner  als  Eiterkörperchen  ausgibt,  die  letzteren  bei  den  verschiedenartigsten, 
besonders  den  mit  hektischem  Fieber  verknüj)ften  Krankheiten ,  welclie  er 
-,rh  desshalb  für  berechtigt  hillt,  als  von  Eilerabsorption  abliAngig  zu  be- 
trachten, fsthert  dagegen  (Fhysiol.  pathol.  1845.  I.  p.  44.  3i:j),  indem  er 
die  farblosen  Blutkr.rpcrchen  von  den  Eiterkiirperchen  durch  den  Mangel 
des  Kernes  and  der  himbecrartigen  OberflHchc  unterscheiden  will,  konnte 
wlbst  bei  Eiterinjectionen  die  Eiterkörperchen  im  Blute  nicht  wiedcrdiidcn 
■ad  glanbt  daher   eine  schnelle  \Ti!f\'o8ung  derselben   in   der   BlulmaH»c   u\\ 
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<la>>  <li<"»i*  Krlvläruntr  ni<*lit  auf  tlie  Fälle  j>asst.  wo  »lic  Absccswe  eiiizeiiM* 
Organe   iibcrspringon  .    die   iloch   auf  dem   Wege  des  Eitere  gelegen 
liätten.     Alles  dieses  l>ewei<t  aber  nichts   für  die  Entzilndungpstheorie.    . 
<ondoni  erfordert  vielmehr  neue  Untersuchungen. 

Von  die>en  Zuständen  unterschieden  inui  Patjet  und  Bouchut  tlic 
priniäie  und  spontane  Hlutgc»rinnung  in  ih»r  Lungenartcrie :  letzteror 
lä>st  dabei  die  Bedingungen  unentschieden,  währen«!  Paifet  die  Ti^acLe 
der>elben  in  i'ineni  krankhaften  Zustande  <h'>  Blutes  sucht .  wu  ilic 
Adhäsion  zwi^rhen  Bhit  und  ( iefässwand  /.unininit.  Einen  stdcheu  Zu- 
>tand  >«»11  unter  ;in(bM'eni  die  <ieg«Miwart  von  Harn ^tutf*  iin  Blute  hervor- 
hringen. 

I)i("i<»n  iilM'rall  hypothetischen  Annahmen  gegennb(»r  gjauho  ich 
tojgrnch'n.  aii>    riiat'^achen  abgeleiteten  Sfhlus^  aufstellen  zu  ilürfoii: 

Ifns  fniniär*'    l'nr/t'oititHeh   nm  ältf*i'eUj   Uhuj*'i'e.   Zflt  ror  ihm  Tofh 
f'iit.stnmh'nf'ii  (rfri/Disf/n  f  Flftrütjff'i'npf'vn  i    in  i.h'.r  Lmnit'UtfrU'riej  Wi>  vf- 
irris/fr/t    tli't'  ( fhsfi'Vi'tinn  fh'i'   Artt'i'ltf    den  ettraitjen    Vcrthi/fer untren  th* 
l*nrf:nvhi/un's  rni'tiHfti*hf,  tuhr  umihhämjitj  (htv'»n  ist,    ist   in    Jieziehumj   ] 
Hilf  c1(fn   fh'f   tlf-r   (itriniHiwi  stets  tin  svrHtulärt's,     Dicst-   Pfropf*-  ttind 
un  in/f'/i(I  eineni,  in  fhr  ( 'irrnfution  mr  *h  n  Isinuji'n  yeh-ffenttt    Tht^üt  »//j» 
( n'fässst/sfft/tt's,  tl.  h.  in  d*'H   V*  n*n  ndt^r  dem  r^c/ften  Ilvrzpfin  » ntstan*^^ 
und   durch   den   B/ufsfrnnt    in    die    l^nntjenarterir   fjefvhrt  irordtn,    AU 
br\vfi^«'n<le    That.-achen  lietiachtt'  ich  fidgenile: 

I  I  So  off  ieli  PfnJpfc  in  der  Lungenarterie  gefunden  habe.  i«il  es 
mir  >f<'t>  g«*lungen,  auch  P!r<'»pte  im  Stromgebiete  de^  ven"»srn  Blutis 
i\vo/u  n.itiirlii'i»  liier  nicht  ila>  Ptortadersy^teni.  wohl  aber  da*  rc«:lile 
lltrz  ;i«'lir.rt  I  n.irli/uwi-i^i'n .  nml  ieh  hetraebte  da>  \  (U'kommen  «ier 
«T-teri'n  ai-  ein  >ifhei'e>  Zei^'hen  .  da>s  In  irgend  einem  Theih'  «li»> 
\  rnfn>\ -temr-.  iiltrir  BIutgrrinnnngiMi  zu  Hndrn  sind.  K>  »iind  aber 
liiinligii'  die  sogenannten  spontanen,  als  die  »«iiigenaimten  phlcbitischeu 
( ifiinnimgt'n.  wcIcIh'  nnt  dfi^b^ti  intion  d*'r  Lungenarti*rii'  /usamnieii- 
!';iM«'n.  ^r  wrnigrr  ni.in  ili("-rJlHMi  hishci-  l»eaelit«t  hat,  um  so  wi-nigt^r 
konntr  m.in  n.itiirlieh  auf  di<">e>  \  i'rli;iltni->  aufmerk^ani  werden.  Inter 
Tl»  SrciJMnrn.  dl«'  ieh  im  Augu-^t  <l.  .1.  in  «lem  l.eiehenhause  iler  Berliner 
t  harilr  ;^rmjielit  linlu-.  k.iinrn  |S  M.ij  \  (Mienpfnipfr  und  11  Mal  Pfnipfe 
in  d«  r  Lungenarterir  vur.  d.  h.  ;iuf  1'»  VenfMipfn'iptr  *i  I  Jingenpfn»pff 
I)ii's-   t*;m«i   -ii'h   in   folgi'nilcr  W  «'I^«« : 

\  rna  Cava    Inf. 

ili;iea 

hypogastr. 

erurahV 

prof.  femor. 

tibialis  pnst. 
Sinus  long.  sup. 
—     trunsvcrsus 


1. 

Art. 
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Nur  ein  Mal  überhaupt  gelang  es  mir  nicht,  eine  entsprechende 
leni^rinnung  nachzuweisen.  Diess  war  in  einem  Falle ,  wo  die 
hte  Niere  die  congenitale  Dislocation  auf  die  obere  Beekenapei'tur 
Cte  und  ziemlich  beweglich  war.  Bayer  (Trait(f  des  mal.  des 
lÄ  m.  p.  791)  citirt  einen  Fall  von  Oirard^  wo  bei  Ren  mobilis 
dem  der  unteren  Extremitäten  eintrat  und  bei  der  Autopsie  die 
na  Cava  inf.  einen  starken  Eindruck  ,  oberhalb  desselben  eine  Er- 
itiTung.  unterhalb  bis  auf  2  —  .">  Zoll  von  der  Inguinalfalte  eine  Art 
1  aroiilüreni  oder  cavornöscm  (icwobe  (alte  Pfropfbildung)  zeigte, 
solifint  mir,  dass  sich  eine  ungezwungene  Verbindung  zwischen 
seil  beiden  Fällen  heimstellen  lässt. 

-)  Die  Pfrnpfe  in  der  Lungenarterie  füllen,  wenn  sie  jung  sind, 
n  ganzen  Durchmesser  <les  betreftenden  Stammes  aus,  ohne  dass  sie 
•u  Wandungen  adhäriren  und  ohne  dass  diese  Wandungen  eine 
i'Xturändennig  zeigen:  wenn  sie  alt  sind,  so  kleben  sie  an  einer 
land  ii<*s  (tefiisses  an,  welche  unter  ihnen  keine  andere  Veränderung 
'igt.  .ils  überhaupt  bei  dem  Einschrumpfen  obturirender  PfWJpfe  und 
i*i  fier  Thrombusbildung  vorkommt. 

''\)  Die  Pfnipfe  beginnen  in  <ler  grossen  Mehi*zahl  nicht  von  den 
'apillaren.  sondern  gehen  vielmehr  nur  bis  auf  eine  gewisse  Strecke  in 
lit*  Pulnjdiudarterie  hinein,  gewrdinlich  so,  da*<s  sie  an  der  Theilungs- 
iHIr  ein«**  grtisseren  Astes  sitzen  rnler  auf  der  Bifurcation  reiten,  Ihre 
jrö^si«  -AU'hx  bestimmt  den  Ort  ihrer  Einkeiiung,  und  es  kann  dieselbe 
•hriiM»  j^iit  im  Ilauptstannue,  als  in  einem  |)eripiienschen  Aste  statt- 
imlfii.  <ii*\vö|inlich  sind  es  aber,  wie  schnn  Pmiet  angegeben  hat, 
lit*  ^ifta^^e  zweiter  und  «Iritter  Ordnung.  Vor  und  iiinter  ihnen  z<'igen 
iili  in  der  ersten  Zeit  nur  frische  Blutgerinnungen,  welche  jedoch 
|».it»r  gb-iehfails  Verändenmg<Mi  eingehen. 

-!•  Da«»  Alter  und  der  Grad  der  Metamorphose  dieser  Pfrt">j)f(i* 
tfln  im  AllgeniJ'inen  in  gleichem  Verhältnisst*  mit  dem  Zustand(»,  in 
»'•irJH-m  die  Venen|)frö|»fe  g(»funden  werden:  «loch  ist  bei  der  l  nt<'r- 
uchung  liarauf  zu  achten,  dass  sowohl  in  der  Kungenarterie ,  als  in 
Ifn  Veufii  neue  Gerinnungen  zu  den  frühenMi  hinzukommen  kr»nnen. 

-")»   Wenn  das   in  einer   Vene  enthaltene  Blut  «gerinnt,  s(M*rstreckt 
ivh  fiir  gfwiihnlich   die   (ierinnung  nicht  bloss  bis  zu   dem   näeiisten, 
W  Kreisläufe  erhaltenen  Gefasse,  sondern   ühcr  die  Münfffntff  hinaus 
'iw*  tjrnffü^t'e  ntJer  tjerinqere  Strecke  in  das  freie  Oefäss  hinein,     I)iesi»s 
ini  hMth-trn  ( Irade  wichtige  Gesetz  ist,  meines  Wissens,   ])isher  weder 
l'^'nifk^irlitiirt.  noeh  erkannt  worden.     Ks  erklärt  sich  daraus,  dass  bei 
•Juii  Manp-1    einer    Contractilität    in    den    Venen    das   übrigbleibende, 
nixullrende  Blut  nicht  das  ganze  Lumen  des   Gefässes ,    unter  Beihe- 
baliung  ««einer  früheren  Geschwindigkeit,  auszufüllen  vermag,  und  dass 
^cr  in  einer  gewissen  Strecke  eine  weniger  bewegte,  vielleicht  sogar 
«ine  stagnirende   Blutschicht   gegeben  ist    Diess  Verhältniss  ttkl  V>c- 
■ooder»  Bann  stark  hervor^    wenn  die  (rorinnung  in  einem  gvös^soY^w 
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Aste  geschieht,   der  vielleicht  überdieas  dicht  oberhalb   einer  Klappe 
einmündet,    oder  wenn  ein  grösserer  Stamm  aus  zwei  gleich  starken 
Äesten  zusammengesetzt  wird,  von  denen  einer  obliterirt  ist.    Ist  also 
z.  B.  die  Vena  iliaca  dextra  verstopft,  so  liegt  an  der  rechten  Wand 
der  Vena  cava  inferior,  gewölinlich  bis  zur  Vena  renalis  hin,  ein  mit 
der  Ausfiillungsmasse  der  Iliaca  zusammenhängender  Fibrinpfropf  an, 
neben  welchem  dius  aus  der  Vena  iliacA  sinistra  hervorkommende  Blut 
vorbeiströmt.      Ver-mäije  der  (jr'össerea  Durchfeiichtuny  hat  dieser  Tlieä 
stets  eine  grosse  Nevjwng   zur  Ericeichung;   nach  einer  gewissen  Zeit 
wird  also  das  gegen  ihn  anströmende  Blut  fähig  sein,  ihn  zu  lockern 
und   Stücke    davon   abzulösen.     Nun   ist   es  sowohl   durch   zahlreiche 
Experimente  bekannt ,    als    durch  Beobachtung  an    Leichen  leicht  zu 
coustatiren,   dass  die  freien,  nach  dem  offenen  Gefdsse  zu  gerichteten 
Enden  von  Biutgerinnseln  eine  glcichmässig  rundliche  oder  ovale,  mehr 
oder  wenig(^r  kegelföi-mige,  stets  aber  glatte  Spitze  haben.     Unter  den 
angegebenen  Verhältnissen  findet  man  aber  diese  Enden  unregelmässig, 
rauh,  treppenförviig  und  im  Vergleiche  zu  frischeren  Pfropfen  an  diesen 
Stellen  verkürzt.     Qoll   man  nicht  annehmen,   dass  hier  ein  ähnliches 
Ausspülen  und  Abnagen  geschehen  ist,  wie  man  es  täglich  an  den  Ufern 
von  Strömen  sehen   kann  V     Ich  habe  aber  das  GlUtk  gehabt,  Fälle  zu 
be(>baehten  ,    wo    die    abgerissenen  .    mützenfömn'g   auf  .das  Ende  des 
Pfr(»pfes   passen<len   Stücke  in  geringerer   oder  grösserer   Entfernung 
noch  aufzufinden  waren,    und  es  war  leicht,    aus  der  oben  concaven, 
unten  oonvexen  und  umgekehrt  treppentormigen  Oberfläche  den  direk- 
ten Beweis  für  die  Abtrennung  derselben  von  einer  bestimmten  Stelle 
zu  führen.     Solehe   Fälle  sind  allerdings  sehr  selten,  da  nicht  immer 
eine   solche  Kap|)e  in    ihrer   Totalität   abgerissen  zu    werden   braucht, 
allein  ziiwciien  finden  sie  sieh  auch  noch  in  der  Lungenarterie.     Hier 
wenlcn  indess  die  Verhältnisse  complioirter,    und  ich  glaube  vorläufig 
an  dem  ( lesagttMi  genug  gethnn  zu   haben ,  um  die  Angelegenheit  in 
das  Bereich  der  einfaehrn,  nieehanischen  Anschauung  zu  bringen.    Die 
dagegen    möglichen    Einwendungen ,    das  Detail    der    Erscheinungen, 
sowie  A{n\  Einfluss  dieser  Ob.struction  auf  die  Lunge  und  den  ganzen 
Körper,  werde  ich  später  besprechen. 
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IMTeltere  Untersuchungen  über  die  Verstopfung 
der  Lungenarterie  und  ihre  Folgen. 

Tr«fil>^'-«  Itfiträff  xiir  oiprrin)«ulfIlon  l*atho|ogit>  ii.  Pliy.iinloijio.     Dorl.  lH4r>.     im.  [I.) 


I>ii*    narh^tchenhe    Arbeit   ist   eine  woitoro  Ausführung  und   Be- 
tig^uiig    drr  vnrlüufigiMi  Mittlieilungon ,    wolcho  ioli  im  Anfang  il.  J. 

Frarirp\  N.  Notizen  Nr.  794  bekannt  genuieht  habe.  Was  ich 
iiial>  ^ewissernianssen  nur  als  Ansieht,  als  das  Faeit  eiiu^s  möglichst 
riaucn  pathfihigiseh-anatomischen  Caleüls  aufsteUen  konnte,  ist  durch 
•  Kx|M»riment  vollständig  bestätigt  und  zur  Thatsaehe  erh(»ben  wor- 
II.  Indi'm  ich  meine  Experimente  mit  meinen  anatomischen  IJeobach- 
ig-i-n  an  Menschen  zusamm(*nstelle,  gereicht  es  nn'r  zur  Freude,  aus 
IT  l  ebercinhtinimung  zu  sehen,  bis  zu  welchem  (trade  die  ein- 
*hi*.  viirunheilsfreie  anatomische  Anschauung  genügt,  um  selbst  den 
itliclien  und  ursächlicheD  Zusammenhang  von  Dingen,  welche  sich 
!4  nur  in  gewissen  räundiehen  Beziehungen  darstellen ,  erkennen  zu 
^MMi.  In  der  That,  es  wäre  traurig,  wenn  die  anatomische  IJnter- 
cliuiig'  sich  allein  auf  das  todte  Material,  die  Erkenntnis»  fertiger 
i-^tändc.  isidirtcr  und  gegebener  I^'odukte  beschränken  müsste,  wenn 
r  ;:an/.f>  Resultat  <lie  Beschreibung  und  Classification  gewisser 
luiwls-fn^chaftliclicr  Objekte  wäre.  Das  pathologische  Exjieriment 
rilit  lianii  imnitT  noch  tue  sichere  Controlle  füi*  den  pathologisch- 
iatuniis«lnn  Schluss,  und  es  wird  selten  gebraucht  werd<Mi,  ohne  uns 
iglcifb  mut*  und  schätzbare  Quellen  ilcr  Erkcnntniss  zu  enthüllen, 
li  nir»rliir  hier  an  ein  schönes  Wort  von  Ilalkr  erinnern:  .,L)es 
ipeni'iiii->  reitirce*»  «loinu'nt  un  nouveau  degre  de  force  a  ce  (pie  ccs 
rund^  hoinme>  n<Kis  ont  appris :  et  je  pouvais  es|)erer  de  dccouvrir 
.n-!cjue^  v«*rit«'s  c^ui  leur  seroient  cfeha|)e<»s:  esper«Tnee  fon<lee  sur 
[i«'  li.»nt<'  ipie  je  coimais  a  la  Nature.  On  ne  la  consulte  jamais  en- 
uiri.  «r  rlb'  rce(»mpense  toujours  les  travaux  <le  ceux  (jui  Tetudient.** 
In    dem     Folgenden    werde    ich    zunächst   den    M^'chanismns   d<*r 

••i-^ltipfung  <ler  Lungenailerie  betrachten,  sodann  die  (Jeschichte  der 
»r-toptt-mien  Theile,  der  verstopften  (Tcfässe  un<l  des  umgebenden 
iiWibr>  diireligehen,  und  endlich  gewisse  anatomische  Veränderungen 
•T   Lung«-n    besprechen,    welche    man   in  Zusanuneidiang  mit   diesen 

org-iiigm  gebracht  hat. 

L    Meohanlunuft  der  Ventopfimf . 

In  meinen  früheren  Mittheilungen  Latte  /eh  die  Verstopfungen  iicv 
ioiigenartcric    durch  Blutgerinnsel,    welche    durch    ihr    auaUmVvÄoVws 
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Verlialten  ein  gowissos  Alter  dooumentii-en .  nach  dem  Zustande  Qutr' 
I/nigebiii)gf'ii  in  primäre  iin<l  seoundäre  unterachieden  ^  je  nachdem 
einmal  die  Vri-stopfimg  «len  Veränderungen  des  Parcnchyms  tofuht 
ging,  das  anderrmal  ihnen  folgte.  Die  Genese  der  erstercn  hatte  ich 
tblgendemiaassen  definirt:  ilaa  primäre  Vorkommen  von  älteren,  längen 
Zeit  rnr  drin  Totle  fuMtnifff-nen  Gerinnseln  (Fibrinff Tröpfen)  in  iet 
Luni/*')i(trfn'it',  iro  rnreislirh  dif-  Öhstruction  der  Arterie  d^n  eiwaigeik 
Vfräfiden/tit/tn  dts  J^irfuchtfms  vorausqeht  oder  unaMänffig  davon  w^ 
ist  in  IJf'zi^li/nif/  mtf  den  Ort  der  Gerinnunij  stets  ein  secundärei, 
Diejie  Pfrnjßfr  sind  an  ir</end  einem ,  in  der  Circulation  vor  den 
Lvnijfn  t/elcf/f  nen  Theile  des  (refässsystems  j  d,  Ä.  in  den  Venen  oift 
dem  rechten  Herzen^  entstanden ^  nnd  durch  den  Blutstrom  in  die 
Lnmjenarterir  (/efidtrt  tntrden. 

Dir  |);ttli(dugisc'h-iiiiat<üni!solien  Thatsaclien.  welche  mir  vorlagen. 
iH">tliigton  mich  zu  dirxM*  Annahme,  obwohl  zwei  Umstände  zu  berück- 
.nichtigen  warm,  wrh-he  mir  hinge  Zeit  hindurch  Zweifel  an  der  Riet 
tigkoit  di('st>r  Annahme  erregten.  Ks  war  nämlich  die  Frage,  ob  der 
Blutstrom  wirklich  fiihig  sei,  Krirj>er  von  bedeutender  Cfröi»se  und 
einem  specitischen  (lewieht,  das  grösser  als  das  der  Blutflüssigkeil 
seihst  war,  mit  sich  fortzunehmen  und  sie  durch  das  rechte  Herz  bis  in 
die  r^nngcnartcric  zu  tVdiren.  und  es  schien  ferner  mehr  als  fraglich a 
sein,  oh  nicht  die  Passage  solcher  Körper  durch  das  Herz  Entdio- 
nungen  erregen  nir»ehte.  welche  durch  ihre  Heftigkeit  längst  die  Airf- 
merk>aiMkeit  der  neol)achter  am  Krankenbett  hätten  erregen  niüsMiL 
Die  F'lxpt'riniciite  haben  die>e  Zweifel  vollkonmien  bc^seitigt.  man  müsilP 
denn  den  vrrhrauchtt'n  Kinwand  machen  wollen,  dass  der  thierisclw 
Kör|)er  anilerr  Kr^cheinungeii  in  den  KrtMslaufsorganen  darböte,  ib 
der  nien>chliche. 

1  );i  ich  meine  I>rwci<i«  für  niutgerinnsi«!  von  gnissem  Kaserslofr 
reichtinnn  zu  liefeiii  liatte.  so  wählte  ich  zuer>t  Blut-  und  Fnser>toi»«| 
gerinn>el  zu  niein<'n  \"er>iMhen.  Stückt»  von  faserstot! reichen  BItl' 
gerinn-eln  ;hj>  men-chlichrn  Leicln'n,  abgeschnittene  Theile  tk 
Speckhaut  von  A(h'rla>-Iiliit  von  Mensclu'n  und  Pferden,  geschlagener 
ras<Tst«»tV  aii>  fii>cli  «i^lasscneni  Blut  von  Menschen  und  Hunden, 
endlich  alt«*,  t'r^tr  Bhitgcrlini-«*l  ans  <len  Venen  menschlicher  LcMchen»; 
welche  «iii-  KixhciiMnigen  der  spontanen  nhturation  und  der  söge- 
genannten  Phlebitis  «largrboten  hatten,  wurden  dazu  gemmnneu.  Zm 
tien  Kxperinienten  dirnt4*n  Ilnnde  vcr>cliieilener  (irösse  und  vetschif': 
d<'nen  Alters.*)  Auf  den  Kücken  gelegt  und  befestigt,  wunle  iluHüj 
die  linkt'  Vrna  JngnI.  t'Xteriia  in  einiT  Ausdehnung  von    I    bis  1}  Zu 


Ich  gfb«  hit*r  die  Tcclinik.  wricjio  ich  befolgte,  genaacr  an,  um  mir 
hin   (lit;  Wicdorholuiigen    zu    crspArcii,    und    um    folgendm    BvobaH^ 
Contriik'  xit  crlcichtrni ,   und  ihnen  gleichseitig  den,  wie  es  fa: 
qiicnifitrn  MVg  drr  rntrTAiic\\mig  anxuViiVw^CÄ. 


229 

ft^le^t,  ilaä  Gcfuöb  an  drei  Stellen  oder  auch  in  der  ganzen  Strecke, 
•richer  es  bluü^sgt^legf  war,  von  seinen  Umgebungen  Isolirt.  und  oben 

uiitrn   i'in  Liguturfaden,   in  der  Mitte  eine  Iloldsonde  untergelegt. 

rj|i^jiriii-tadon  dienten  dazu,  um  während  der  Operation  das  Gefass 

1   iiikI   unten  anzuziehen,  auf  dass  kein  Blutverlust  eintrete,  und  um 

i    \\ill<*ndung  «ler  Operation  sogleich  doppelt  unterbinden  zu  kün- 

r>ji5*   ^  fela>s  wuixle  dann  auf  tler  Ilohl^onde  etwas  hervorgehol)en, 

iW'V   Piiicette   gefasjst  unil  mit  der  Sclieere  zur  Hälfte  durchschnit- 

«Icr  i*inzubringende  Kr»rper  in  das  untere  Knde  eingelegt,  <'twas 
in t<"r^<'>c hoben,  und  der  Kaum  hinter  demselben  mit  Blut  aus  dem 
VII    Knde  gefüllt,  damit  keine  Luft  mit  einträte.    Der  Körper  wurde 

111  if   «'inor  geknr>pften  Sonde  oder  mit  einem  Glassstab  mindestens 

/ii  «h'r  Subclavia  hinuntergeschoben.  Ks  zeigte  sich  günstiger, 
it     und    sulicutanes  Bindegewebe   in  grossem  (umfange  zu  trennen, 

(l^iiin  ilit'  Oetfnung  der  Vene  hoch  oben  in  der  Wunde  anzulegen, 
1  •*€.!» -t  ilrr  einzubringende  Pfropf  sehr  leicht  an  dem  unteren  \Vund- 
k»'l .    an  wclrhem  sich  das  Gefäss  einknickt,    ein  Ilinderniss  findet. 

I>i-r  Köi'per  wurde  also  direkt  in  den  Blutstrom  <ler  Subclavia 
rarlit .  und  mu!»»tc  nun  nach  der  Theorie  in  dem  rechten  Herzen 
r  diT  Ijingenartie  sich  wiederfinden.  Sie  fanden  sich  stets  in  der 
trr*-n.  ni«'  blieb  einer  derselben  im  Herzen  sitzen.  Du  ich  nun 
-inn-«*l  bis  zu  ]  Zoll  Länge  und  darüber,  und  bis  fast  {  Zoll  Dicke 
.♦'II  W  r*j:  h.itfr  verfolgen  >elu*n ,  und  namentlich  <lie  Gerinnsel  aus 
•  •[•tui'iririi  nM-n^<'h]i('hen  Venen  ein  grossrs  specifisehes  (rcwicht 
tili.  ^<'  lir.-*  >irh  ei'warten,  dass  auch  andere  Kr)rj)cr  mit  derselben 
iliTlirkrit    fnrtgerissen  wenlen  würden.     Ich  versuchte  es  daher  mit 

•  beni  ^lu^kelt^ei.-ch.  mit  StTicken  von  Hoijundormark ,  und  in  einer 
.»e!i  I{«'ilie  VMii  FtlJlen  nn't  Kautx-hukpfrripfeii ;  die  weiterhin  anzu- 
r*  ud'-n  K\p«rimente  werden  /eigr'U,  dass  der  Erfolg  ein  vollkoin- 
•:  ''••til«digender  wiw.  Die  l\rjrp<r,  welehe  eingebracht  wurden, 
ii-ii  im  .\.ll;;cni»'incn  länglieh-cvIiiHlrisch,  h'auti«;-  keillormig,  zuweilen 
rk  •M-ki;.'-  und  inickerig:  alle  (lie>e  \'erhiiltnis>e  thaten  ihrer  Passage 
■ili  da*  reeht«-  Herz  keiiM'U  Kintrag.  Ifer  nnöse  Blutstrom  t-^t  (frin- 
7#  litt  Sfttttt/r ,  K'ni'ppr  *'t/?t  ifrnsserrr  .sy;/ c//?'.sr//^./*  Srhirerr. ,  ah  das 
f'iM-    lihff.  itn't  sich  foi'tZ'nu^hiiK'U.   mal  str  durch  das  rechte  Herz  Ids 

•  //'    L  /'  ftfi  ff 1 1  rte ritf  .:  //  fiih  re n . 

Ivii  liatre  ferner  die  Frage  zu  beantworten,  ob  die  Pii>sage  solcher 
r|j«"*r  «liireh  da>  Her/  nicht  Krscheinungcn  von  bemerkenswerther 
tTigki-it  litTVtirrufen  müsste.  Da  man  namentlich  <len  mechamschen 
nta-.'T  «je-  in  die  Blutmasse  aufgenonnnenen  Kiters  als  (  rsache  der 
drr  puiuli-nlen  Lifection  (nach  sog.  Phlebill^j  stattfindenden  Schüttei- 
ste bezeiihnet,  und  sogar  einzelne  Praktiker  so  weit  gehen,  den 
hüttehro?l  als  Symptom,  dass  der  erste  Eitertropfen  in's  Herz  ge- 
igt ^.  betrachten,  so  hätt<?  uuw  cnvarten  Aöimen,  dass  e\u  ScVvütteV- 
itt  \oii  uDerhf!rtcr  Ileftigkvit  bei  der  ß/mvirkung  su  grosser  Köv^Qt 
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erfolgen    niüsste.     Nichts    von    allem  dem   trat  ein.    Ich  habe  nie  an 
Hunden,    denen  ich  Pfropfe  in  den  Blutstronr gebradit  habe,   irgoid 
eine    Ersciieinung   beobachtet,    welche   auf   eine   durch  Reisung  des 
Hei*zens   bedingte   Veränderung  seiner  Action   hingedeutet  hatte;  ich 
habe  überhaupt  keine  einzige  bemerkenswerthe  Erscheinung  an  ihnen 
gesehen,    es   sei  denn  eine  gewisse  Unruhe  und  vermehrtes  Geschrei» 
welches    mir    dann   einzutreten  schien,    wenn   Pfropfe  von  grösserem 
Umfange,  welche  die  Wand  des  Gefässes  stark  ausdehnten,  die  SteDe 
passii*ten,  wo  der  Recurrens  sich  umschlägt.   Zweimai  (Exp.  IX,  XIX) 
gelangte   ich   mit   der   nachschiebenden  Sonde  bis  in  das  Hera  selbst, 
80   dass   ich    die   Contraction   desselben    um  die  Sonde  deutlich  wahr- 
nehmen konnte,   allein  ich  bemerkte  nicht,   dass  eine  hervorstechende 
.  Erscheinungsreihe  dadurch  hervorgerufen  wäre.    Der  mechanische  Gmr 
tact  auch  grösserer  Kör])er  mit  der  inneren  Herzhaut  bedingt  aUoy  teerny- 
stens  hei  einer  {jeriiuieren  Heftigkeit  dieses  ContacteSf  keine  wesenjieki  \ 
Erscheinung ,  am  wenigsten  einen  Schüttelfrost,    Der  Erfolg  von  Biiha/§ 
Vorschlag,   durch  eine  in  die  Halsvenen  bis  in^s  Hera  geführte  SobOB 
die  TIerzthätigkeit  bei  Asphyktischen  wieder  zu  erwecken,  würde  denh 
nach  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zweifelhaft  sein,  man  müsstc  deoa 
niindestons  schon  eine  ziemlich  lebhafte  Einwirkung  stattfinden  lassen.') 

Nach  Krledigung  dieser  Vorfragen  wenden  wir  uns  zu  der  Be- 
weisführung des  im  Anfange  aufgestellten  Satzes.  Wenn  der  venSie 
Blutstrom  fähig  ist,  grosse  Körper  mit  sich  fortzuführen,  so  ist  dodi 
inuner  noch  zu  beweisen,  dass  ein  solcher  Vorgang  im  Menscheuleibe 
wirklich  zu  Stande  kommt.  Die  Beweise,  welche  Ich  dafiir' beizubringen 
habe.  Kmlen  sich  schon  in  meinem  früheren  Aufsatze  aufgestellt,  und 
es  bleibt  mir  nur  übrig,  sie  hier  näher  zu  motiviren. 

Ks  ist  hinlänglich  bekannt,  dass  in  dem  Venensystem  sehr  hänüg 
Blutgerinnungen  zu  Stande  kommen.  Ob  diese  Gerinnung  dmh 
Entzündung  oder,  wie  man  sagt,  spontan  geschieht,  ob  also  eine  primiif 
<)<ler  sccundäre  Phlebitis  (Roldtansky)  vorliegt,  ist  mir  hier  gleichgülnBi 
ich  habe  es  eben  nur  mit  der  (verinnung  zu  thun.  Bei  dieser  Geft 
nuiig  habt'  ich  einen,  von  den  früheren  Beobachtern  übersehenen  Ü» 
stand  hervorgehoben,  welcher  allein  <lie  Möglichkeit  eines  Abretsseni 
einzelner  Stücke  des  ( ierinnsels  nuiglich  macht.  Wenn  das  Rlut  mtat 
lieh  in  irgend  t'inein  renösen  Aste  gt^rinnt,  so  geschieht  diess  wA 
hloss  his  zur  Einmündung  dvses  Astes  in  einen  grösseren  Stamm j 
dem  geißnhnlich  noch  Uher  die  Mündantj  hinaus  his  in  das 
des  dem  Bhitstrome  erhaUetien  Stammes y  und  zicar  so,  dass 
^fortgest'.tzte^  Gerinnsel,  tw  der  Richtuttg  nach  dem  Herzen  euj  i 
Seite  der  Oefässtcand ,  an  welcher  die  betreffende  Mündung  i 
Iteßndety  anliegt.  Ebenso,  wenn  die  Gerinnung  in  einem -grSn 
Stamme  geschieht,  pflegt  sie  sich  über  die  Einmflndungsstal^"* 
Aesten ,  welche  dem  Blutstrom  erhalten  waren,  fortsiuetie 
grossen  Menge  von  BeobacYitungen ,  ^«Ydi^  nus  ca  GM 
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wimtc  ich  dieses  Gesetz  mit  der  grössten  Sicherheit  aufstellen,  oh- 
;lrich  die  Erscheinungen  bei  der  Venen-Ligatur  dagegen  zu  sprechen 
whiencn. 

Bei    der     Venen-Ligahir   entleert    sich    das    zwischen  der  Ligatur 
und  dem    Herzen    gelegene   Stück   vollkumnien   und   fallt   zusammen. 
Eaüer  (Deux  memoires   sur    le  mouvemement  du  sang  etc.   Lausaune 
1756  p.  75)    fand  dieses  Gesetz,  als  er  die  Versuche  von  Harveif  und 
WalUus    zur    Bestätigung    der    Theorie    des    KnMshiufs    wiederholte. 
VNurden    die    Vena  cava  inf.  oder  super,  oder  beide  nahe  am  Herzen 
unterbunden,  so  fand  in  allen  Fällen  Ansammlung  des  Blutes  zwischen 
Ligatur    und    Extremitäten,    Entleerung  des  oberen  Stückes  st^tt;    bei 
Frösclisen    geschah    allerdings   zuweilen   Regurgitation   <lcs  Blutes  aus 
dem  reeht4?n  Vorhof  bis  zur  Ligatur.   Bei   Unterbindung  der  Tlohlader 
im  Bauche  füllten  die  Renalis  und  Hepatica  die  oberen  'rheile,  indess 
lUmälig   entleerten   sie   sich  bei  Fröschen  doch  auch.     Kbenso  war  es 
bei   der   Ligatur^  der  Lungenvenen,    der  Jugularis  und  Brachialis  (bei 
Hunden),    der  Cruralis  (bei  Hunden  und  grossen  Ratten).     Diese  An- 
traben sind  im  Allgemeinen  noch  jetzt  Norm:  eine  genauere  Beschrei- 
bung  des  Vorganges  Kndet  sich  von  Renault  und  linulei/  (  Recutüil  de 
Med.  vt^terin.  prat.  1839.  p.  47f<,  586):  „Gewöhnlich  obliteriit  der  untere 
Theil  der  Jugularis,   der  nicht  mehr  der  Circulation  dhcnen  kann,    bis 
i\k   .M.'iner    Einmündung    in    den   gemeinsamen    Busfu  beider  Jugular- 
vpnen,    und   diese    Obliteration    hat    statt    durch    die    \'erdickung    der 
i05>eren  Gefiisshäute.  w^elche  die  Längsfaltung,  die  Bildung  vi>n  Dup- 
licaturen    der   inneren  Haut   und  die  Adhilsion  «ler  einander  berühren- 
'tn    Falten    zur    Folge    hat.     Auf  einem  Querschnitt    gleicht    eine  so 
olilitfrirte  Jugularis  der  Oeffnung   einer  breitgedriickten  Säbelscheide.*^ 
Indes<   .schien    mir   bei   der    Beschreibung  eines  Falles  von  purulenter 
Wertion    nach    Aderlass   aus    der  Klinik  von  Alfort  herauszukonnuen, 
das.*  bis  zu  den  näehsten  Klappen  sich  doch  ein  Pfropf  bilden  kr>nnc, 
Uid  wirklich  fand  ich  ziemlich  constani  bei  Hunden  bis  zu  den  nach- 
ten   Klappen  ein  wegen  seiner  Kleinheit  freilich  bricht  zu  übersehen- 
•les  Blutgerinnsel,  welches  das  pompa(K)urartig  zusannnengefaltete  oder 
^efichniirte    Venenende    ausfüllte .    und    welches    unter    günstigen    Be- 
«Üngimgen  die  gewöhnliche  Thrombus-Metamorphose  durchmachte.*) 

Allein  dieser  kleine  Pfropf  konnte  nicht  als  ein  Anal(>gon  der  bei 
Ueniichen  beobachteten ,  in  <1as  freie  Gefäss  hineinreichen<len  Gerin- 
nungen betrachtet  werden.  Verglich  man  indess  «las  Verhalten  der 
Ven«:  hei  der  Ligatur  und  bei  Verstopfung  «lurch  Gerinnsel,  so  fand 
»ich  leicht,  dass  da.sselbe  durchaus  nicht  gleich  sei.  Während  die 
einfacli  unterbundene  V'cne  sich  allmälig  entleert,  indem  ihre  schlaiYen 
Wandungen  zusammenfallen  und  sich  einfalten,  werden  dieselben  bei 
der  Blatgerinnang  durch  das  Gerinnsel  ausgespannt  erhalten,  uwd 
in  den  dem  Hßnen  näher  gelegenen  Tiieilen  befindliche  B\ul, 
Druek  a  te§yo  mehr  erßüirty   niuss  darin   atagmr^u*^ 
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flri^.^e  e.*s  üb,  üo  würde  hier  ein  absolute^  Vaeiiuiii  euthtelieii  lIlü^ben. 
Du  es  also  stagnirt,  so  gerinnt  es  aueli.  Reproducirt  man  nun  die«? 
Verliäitiu'ss  in  der  Art,  dass  man  m  das  Ende  der  Vetie  einen  feMtn 
Körper  iirdejjt  und  auf  ihm  unterhindetj  so  fallen  die  Wanduntjeti  niiM 
zusatHtne/f  n  und  das  statjnirrnde  Blut  yeriuut  iu  dem  «fanzen,  fitm 
Kreislauf  cutzoi/cuen  Sfüc/i  und  darüJter  hiuaus.  In  meinen  Xersuehfii 
wäldt(^  ieh  Kautseluikstücke  zum  Hinlegen  in  das  untere  Stüek  der 
Jugularis,  worauf  die  Blutgerinnungen  in  dem  (Jeta^r^c  «'beii  v»  «rul 
VAX  Stande  kamen ,  wie  bei  der  spojitanen  Obturation :  einigemal  ivirlite 
die  Gerinnung  nur  bis  zur  Subclavia,  in  den  meisten  Fällen  aber 
dureli  die  \'ena  anonyma  bis  zur  V.  eava  superior:  es  wurde  aber 
in  den  letzteren  (lefassen  nielit  das  ganze  Uelassrohr  von  den  Ge- 
rinnseln eingenonmien ,  son<lern  der  IJlutstrom  erliieit  sieh  neben 
denselben  noch ,  so  das.s  das  von  der  oberen  PJxtremität  zurück- 
kehrende   Blut   noeh    frei   zum    Herzen    passiren   konnte. 

Wie  soll  man  es  sieh  aber  erklären,  ilass  die  Gerinnung  sieh  nicht 
an  der  X'ereinigungsstelle  zweier  venöser  (ietassc  eniligt?    Ks  «-^eheineD 
mir    hier    besonders    zwei    Cmstänile    in    Betraeht   zu    kommen.    Zii- 
näehst    ist    an    die    Beobaehtungi'n    von    Schröder    ran    dt^r    KM   lunl 
doh/t  Dary /M  erinnern,  w<)naeh  Faserstort'gerinnsel,  in  tViseligelassenes? 
Blut  gethan,    die  Gerinnung  desselben   beseldeunigen.     Diess  Verhält- 
niss   zeiürt  sieh    öfter   bei    Aneurvsmen.    an   denen    sieb   von   ilen  die- 
selben   austVdlenilen    Coagulis   aus   (Gerinnungen   in   das    ( leta»- hinein 
bilden .    welche    oft    zidlweit    In    der    Rielitung    des    Blut>trom>   hinidr 
reichen.     Indess    daif    man    nicht   zu    viel    (..Jewieht   auf  da-*    Vurhaii- 
tiensein     geratle    eine>     Faserstotfgerinnsels    legen.       Es    i^t    allerdings 
nicht    unwahi'scheinlich .    dass   der   geroimene    Faserstutt'  eine   ge\vi«H* 
Anziehungskraft   auf  den    nicht   geroimenen,    in   der    B]utnias»e  circu- 
lirentlen    P'aserstotV    aU'^iibt,    inch'ss    genügt    sehon    das     Ilineiiu'a^ 
tVst(;i'   \  or>|)rünge    in    <la>    (ietassrohr,    um  Abseheidungen   vun  ^^•l^er- 
.stotf    um    <ll<'selbc'n    zu     Stande    zu    bringen.     So    beol>aehtete   ich  in 
einem     Falle,     wo    am    unteren    Kn<le   der   Bauehaorta   scharfe    Kalk- 
spitzen   von    der    W  andung   nach    innen   ragten .    eine    m»    ausgeilehntP» 
von  dioen  Spitzen  ausgehende  Biutgerimmng.    dass   dadurch   tlie  Müih 
dun«:*    i\i'V     Art.    iiiaca     verlegt    unil    Bian«!    <h*r    untei'en    lixti'einitälfW 
g(»tnl^i    wai"    (vgl.  S.  7;")!.     Bei    der  \'enenobturalion    kann    \\\i\\\  die« 
fortgesetzten  (ierinnungen  sehr  häutig  >ehen.    Man  findet  dann  in  tineoi 
Stannne,  welcher  dem   Krelshuif  erhalten  i>t.    und    demgem'a^^  l»ei  der 
Leiche  mit  einem  fri>ehen,  lockeren,  elastischen,  ilunkelrorhen  «Tcrinn- 
sel   erfüllt   zu    >ein    pflegt,    an    irgend    einer    Stelle    ältere,    entfärbte, 
brüchige    und    a<lhärente    (ierinnsrd ,    welche    der    Einmündung   einer  * 
Seitenastes  entsjirechen,  und  sich  in  den  obturirenden  Pfropf  de.«iselbr 
verfolgen  lassen.     Dieselben  liegen  derjenigen  Wand  des  Oefasses  i 
an   fler  der  Seitenast   mündet,    und   erstrecken   sieh   in  vcweb«- 
lJin*i:o  hl   der  liiehtung  des  TÄwtalxoiw* ,  &.  \\.  ^Vcn  in  der« 
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r  Cruralis  hin  in 

«k«  Lig»ni.  Poup.  oder  noufa  (kiilbfr  liiium».  Am  arif- 
n  tuibp  ich  dies«  VcrhUltiii^s  Ijci  einor  Frau  gebclien,  die 
1  «n  Vwiren  de»  Dboi-st^licnkels  gelitten  und  bei  der  sich 
,  wir  man  zu  sii^en  [iflogi,  eiiUilndct  liuttcn  und  in  Ei- 
•giuigoii  vraivn.  Bfi  der  Autopsie  fanden  sieh  die  von 
ikfJvmrn  ablochenden  MuskelKste  fusl  ulle  vandis.  und  luit 
1  oder  zerfidlwiden  (.i (-rinn sein  gefüllt;  an»  allen  diesen  ei^ 
i  GttkxH'n  rngti-n  in  die  grossen,  froigeldiehenen  VenenstÄmme 
[&nuigr,  Aem  Ilerzvii  nugerichiete,  J  —  1  Zoll   lange  Gerinnsel 

Ke  Bihluiig  dieser  for^scute»  (ierinnsel  crklürt  sieb  aber  noch 
i  andpn'n  l'nWtunde.  Wenn  das  RKit  in  einem  grüsscrcn  Oc- 
ttinff  gffrinnt.  z.  ß.  iii  einer  V.  iliaca  eomni.,  wenn  also  eine  ganze 
,  VRoig^miH  für  einige  Zeit ,  der  Oirndation  fast  gnJiz  unzn- 
■A,  MO  vrini  dos  Blut  in  den  unleren  Thcil  der  llohlvene  nur 
prr  lUaca  einflii>w.OR.  Dieses  Blut,  welches  »-»ntA  nur  die  llSifto 
I  nitxiinehnitrn  bestimmt  war,  soll  nun  du»  gunae  GelUpB 
Da  aller  der   Druck,    iniler   welchem   es  fliesst.    *icli  nicht 


torklUßufcr  l'frupf  Jer  Vpna  c«»«  inferior,  «i»  1 
'vHlirenit  f  iu  «iniMm  i.ini  grossen  TVi6»\  intäi  I 
:''mbat   yvmti/ptt    i»l    rmd    nur,   va   di«   %cni^] 
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wesentlich  verändert ,  so  winl  die  Gei^cinvindigkeit  in  geradem  Vethült- 
nisse  zu  der  Weite  der  Cava  almehmen ,  und  es  wird  namentlich  in  dem 
Theile,  welcher  der  obturirten  Iliaca  zunächst  liegt,  eine  fast  stagnirende 
Schicht  entstehen.  Die^ics  Verhältniss ,  welches  unter  allen  Umständen 
Gerinnungen  des  Blute!>  veranlassen  kann,  ist  denn  in  der  That  in  diesen 
Fällen  so  ausgeprägt,  dass  man  in  der  grossen  Mehrzahl  derselben  an 
der,  der  obturirten  Iliaca  entsprechenden  Gefässwand  einen  bis  zur 
Einmündung  der  Nierenvenen  reichenden ,  fortgesetzten  Blutpropf  vo^ 
findet.  So  pflegen  sich  Obturationen  der  Sinus  transversi  au>  der 
Schädelhöhle  in  die  Vena  juguhiris  fortzusetzen  bis  in  die  Gegend,  wo 
die  V.  pharyngeae  und  linguah's  einmünden.  Dasselbe  Gesetz  wiede^ 
holt  sich  endlich  auch  in  den  Venen  des  Pfortadersystems.  —  DaM  aber 
in  der  That  nicht  allein  die  Gegenwart  dos  obturirendeu  Gerinnsels  die 
Bedingung  tiir  die  Bildung  <ler  fortgesetzten  F'fröpfe  ist,  sieht  man 
daraus,  dass  an  Stellen,  wo  kleine  (rctasse  in  sehr  weite  münden,  nur* 
selten  sich  ein  fortgesetzt<*r  I^fropf  l»il(let.  Die  Ohturation  der  V.  sper- 
matica  interna  dextra  pflegt  eher  etwas  vor  d(»r  Mündung  in  «lic  Cava  zu 
endigen.  Umgekehrt  sieht  man  den  Kinfluss  der  obturirenden  I*fir»»pfc  • 
auf  die  Bildung  der  fortgesetzten  daran,  ilass  die  Obturationen  der^. 
iliaca  comm.  und  lieson<ler.s  der  V.  renalis  auf  iler  linken  Seite  ungleich 
häufiger  ohne  einen  fortgesetzten  Pfropf  bestehen,  als  auf  der  rechten, 
weil  die  Lag<'  der  Aorta  auf  jener  Seite  ein  Zusanunentallen  der  Venen 
an  ihrer  Mündung  begünstigt. 

Das  weitere  Sehieksal  dieser  fortgesetzen  Pfn'ipfe   ist  nun  von  der. 
grössten    Wichtigkeit    tiir   njeini'n    (Jegenstand.     Im    gün>tigsten  Falle 
schrumpfen  dieselben  allmälig  ein  und  machen  die  bekannte  Thrombus- 
Metamorphose  durch,  was  man  in  der  Patliologi<»  eine  adhäsive  I*hlel»iris 
zu   nennen   pflegt.    Im   (lanzen   gehiirt   diese   Küekbildung  aber  zu  don' 
grossen  Ausnahmen,  und  so  oft  ieli  auch  schon  rückgängige  o!*turiivnde 
Pfropfe  in  den  SeluMikel -,  Becken-,  unil  Nierenvenen ,  in  d(»n  IIirn^inlM 
U.S.W,  gesehen    habe,    s»»  ist  mir  doch   nie  ein  evidentes  Beispiel  von 
einem  rückgängigen  fortg<'s<'tzten   Pfropf  der  unteren  lIohlvtMie  vorge- 
kommen. Ks  sclu-int  ein  allgemeines  ( Ii'^^etz  fiirilii»  Kntwiekejung  vonfa.^c^ 
stt)fligen  Kxsudaten  und  Kxtravasaten  zu  sein,  dass  au>ser  dem  allgenieimn 
Kräftezustande  ib's  (  )i"gani>niu.>  und  dem  Zustande  »ler  I  nigehungen  der 
Keuchtigkeit>gra<l    die    haupt>äcbh'cli>t<*    Bedingung    fiir    die    Art   ihrer 
Metamorph<»><'    darstellt.      W  armer  \\iu\   feuchter   Faserstotf  geht  solM 
ausserhalb    des  KiJrper>   babl   in    Krwcichung    über    iS.  HHJ:   noch  viel 
schneller  si'heint  dies»»  innerhalb  des   Kr»rpers  selbst  an  dem  genmnenen- 
Faserstolf  der  Kxsu<late  und  K\trava>ate  zu  geschehen.      Hierin  schcil* 
nur  der  (trund  der  Thatsache  zu  liegen,  dass.  wührf^wt  th r  of*tnrirfm 
Pfropf  die   rückyäni/iye    llmnnlms- }[Hnmorjtho8€j    (fte    Umhiftiunj 
Bindet lewehe,  eim/e/it,  man  tncMutften  den  forUjeHetzten  Pfi^^pJ'  «riretc 
»nd  zerfallen  sieht.     Bei  der  soyenannU'n  suppurativen  PkUtü^  < 
i/t'e  jErweic/iiififf  allgemein  and  tritt  sogar  iu  dem  fortgeMl 
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nßg  9päier  ein,  als  in  dem  oftturirend^n.  In  dem  Maiissc,  als  diese 
'weichun^  stattfindet,  verändert  der  anfangs  dunkclrothc  Pfropf  seine 
rbe;  er  wird  fleckig,  indem  dunkelrotlie  Stellen  mit  hellrothen  oder 
^isslicli  -  rothen  Punkten  und  Rippen  al>w'ecliscln;  auch  diese  Stellen 
rvok winden  mehr  und  mehr,  der  ganze  Pfropf  erhält  ein  mehr  gleich- 
Usif^esi.  rosige«,  weissrothlichcs,  hiriiniarkähnliches  Ansehen.  Gleich- 
iti^  verliert  der  Faserstotf ,  welcher  das  Gerüst  des  Pfropfes  bildet, 
Inr  Cohäsion;  er  wird  unelastisch .  mürbe,  brüchig;  in  seinem  In- 
m  und  zwischen  den  einzelnen  Faserstotfschichten,  aus  denen  sein 
rlinder  zusammengesetzt  ist.  bilden  sich  Lücken,  mit  einer  anfangs 
Ji*nzitdienden .  n'Uhlichcn ,  später  gleichniässig  weissen ,  citerartigen 
a!*sr»  ♦r«'tullt.  Diese  Verän<lening<'n  sind  bedingt  durch  die  allmälige 
jflfi^ung  der  Blutkiirperchen ,  das  Zerfallen  des  FaserstolFs  zu  einer 
iiu'ii.  niolecularen  Masse,  das  Freiwerden  und  Kückbilden  der  einge- 
bbiSM'iicn  farblosen  Blutkörperchen,  und  die  endliche  Entwickclung 
11  wirklii-licni  Kiter.') 

In  einem  solcln^n  /ustsrnde  wird  nun  der  fortgesetzte  Pfropf  von 
Ml  neben  ihm  vorbeigelienden  Blutstroni  fort  und  fort  getroffen.  Das 
»jtn/tnf  dnrtyn  ü*t  die  nllmälitjt'  AnfliK*kerttnif  und  Ahna<juiuj  des  Pfropfes, 
t»    dt'm    tjrüitHrrt    odf-r  kleinere    Theile   mit  dvm   TUutstrmn  fortgeführt 

rd*-n,     Ks  gibt  namentlich   eine  Thatsache,   welche   vor  allen  diese 
nnabine  glänzend  beweist.     Man   hat  nicht  selten  Gelegenheit,    Fälle 

uiiti-rsuclien.  wo  ein  ohturirender  Pfropf  aus  der  V.  cruralis  sich  über 
»  Miiii'bingi'n  der  Profunda  feiuoris  und  SapluMia  hinweg  l)is  zur 
\  ji..i:,i»tricii  fortsetzt,  ohne  ihiss  aber  die  Pr(>f.  femor.  imd  Saphena 
«■ieli/.»'iti^  «»bturirt  wenlen.  ])er  aus  diesen  ( ri'tas.^en  hervorkonunende 
lut^lroiii,  web'iier  unlei"  <Mneni  ziendich  bedeutenden  Winkel  in  die 
runili^  eiiiHie^sf.  ist  gen«ithigt ,  in  dem  Kaunie,  welcher  zwischen  der 
efä^-wainl  und  dem  das  ( letassrohr  zimi  grossen  Theil  ausnillenden, 
rt;,'i-»-T/ten  Pfpipf  bleibt,  fortzugehen.  I)a  er  alier  nicht  in  gerader 
ii  bniij;:  in  dir.-en  Kaum  ein>tn"»nit.  sondern  unter  einem  bestinnnten 
.  iriki-l  auf  dii"  der  Miindun«;  des  Seitenastes,  aus  welchem  er  hervor- 
iiii.  ;:fgfnübiM''it«diende  Wand  aufliillt,  so  wird  er  von  dieser  imter 
-rii.*.'|b«'!j  iider  iloeb  einem  ganz  ähnliehen  Winki'l  zurückgeworfen, 
ie-«'  Kr«»»  heinung  niu->  sich  nach  physikalischen  (lesetzen  Uichr  oder 
»•ni;rer  wI«'derbob-n  .  bi>i  der  StnMu  in  ilas  freie  Bett  der  liiaea  cijnun. 
^L»ri;:T.  I)er  >i<'htb;iie  Krfolg  die>i*r  Kinwirkung  ist  eine  tiefe  Uinne,  eine 
ri  v.in  Ilalbkanal.  welche  sieh  in  riner  grossen  Spirale  aui  \  nifange  des 
n^e>«rtzten  Pt'n»pfes  herumzieht,  und  ihm  ein  ganz  eigenthündiches 
nrit'Jicii  gibt.  Bei  <ler  Autop>ie  zeigt  >ich  näuilich  di<*se  Rinne  gewöhn- 
•h  vi.n  frisch  geronnenem  Blut  erfüllt,  welches  sich  jedoch  leicht 
!niu^heben  lässt;  njan  sieht  aber  zunächst  einen  hell  rosenrothen  oder 
ei!»«iichen  Cylinder,  von  einer  dunkelrothen  Spirale  umzogen.  Geht 
n  solcher  Wropf  später  noch  die  Thrombus  -  Metamorphose  q\v\,  ^o 
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rcsultirt    daraus    die    Umwandlung    des    Gefasäee»    in    eine    Art   tod 
Sckneckongang,  dessen  Axe  der  eingesclirumpfte  Pfropf  darstellt 

Ist  dagegen  ein  Seitenast  oder  der  eine  von  zwei  gleich  gru«»ai 
Gefässstäninien  obturlrt  und  mit  einem  fortgesetzten  I*fropf  versehen, 
so  pflegen  die  Verhältnisse  sich  anders  zu  gestalten.  Der  Pfropft  wird 
zuei*st  unregehnUssig  höckerig  und  löcherig;  man  findet  Risse  und  Lücken 
darin;  endlich  wird  der  (janze  Pfropf  oder  doch  yrönsere  Stücke  danm 
idtgelöst  und  mit  dem  Blutstrom  fortyc/ührt.  Es  sind  hauptsäi^hlich 
drei  Dinge,  welche  jnir  (h'e  Walirheit  dieser  Hypothese  zu  bestätigen 
scheinen. 

Wenn  man  (h'e  Länge  kennt,  welche  ein  fortgesetzter  lYrupf  au 
bestimmten  Körperstellen  zu  haben  pflegt ,  wenn  man  also  z.  B.  weis^ 
dass  der  fortgesetzte  Propf  der  W  iliaca  comm.  gewölmlich  bis  rur 
Renalis  reicht,  so  macht  eine  geringere  Länge  eine  spätere  Verkleinenin^ 
desselben  wahrscheinlich.  Ks  ist  daher  niUhig,  dass  man  die  Bildung 
der  fortgesetzten  Pfnipfe  für  die  einzelnen  Venen  studiit,  sowie  es  nothlg 
ist,  die  Entzündung,  die  Tuberkulose  u.  s.  w.  an  jedem  einzelnen  Organe 
kennen  zu  lernen.  —  Ein  zweites  Moment  bildet  die  ConHguratioii  des 
Endes.  Jedes  A'^enengerinnsel  hat  an  seinem ,  dem  Herzen  zugekcbiien 
Knde  eine  mehr  oder  wem'ger  kegeltormige,  abgerunclete  oder  ovale, 
glatte  und  gleichmässige  Spitze.  Sinei  kleinere  Stücke  davon  abgerissen, 
so  wird  diese  Spitze  zackig,  unregelmässig,  löcherig  (Fig.  I):  sind  aber 
grosse  Stücke  weggenommen ,  so  ist  diis  Ende  mehr  platt,  treppen-  oder 
terrassenförmig  abgesetzt.  Diese  T(»rrassen  entspreciien  den  einzelnen 
F'aserstoftschichten ,  aus  denen  das  Gerinnsel  cylindriseh-eoneentrisefc 
zusammengesetzt  ist,  und  welche  «lurch  die  oben  berührten  Lücken  von 
erweichter  Substanz  von  eiiiiinder  getrennt  werden.  —  Einen  dritten 
Grund  bildet  der  Nachweis  von  PtVopfstücken,  welche  auf  die?e^ 
zernagte  und  zerrissene  Ende  passen  und  welche  eine  grössere  u*ler 
geringere  Strecke  nnt  dem  Blutstrom  fortgefiihrt  sind. 

Aus  mehreren  Bfispielcn.  die  mir  im  Laufe  jahrelanger  I'nier- 
suchungen  vorgekommen  >in(l,  will  ich  mn*  eins  seiner  Seitenlieit  wegen 
mittheilen,  w<»lches,  wenn  es  auch  nicht  alle  einzelnen  ih^*  angetuhrtea 
Ivennzeichen  in  sich  vereinigt,  iIdcIi  für  andere  um  so  charakteristisehtf 
ist.*)    Ich  bemerke  alx'r,  da>s  eine  gewisse   \ Orsicht  bi'i  di<'sen  l  nter 


^.1    Ich  Htttllo  iiK'iiic  üliri'^cii  Angaben  einlach  hin,    ohno    sit^    liuri:))   ut'iiUoftigt 
Mitthcihing  (•inzrhior  F;illi>  WfiriT  aiiHii'Ucn  ndcr  hrlogcn  zu  wuUcn.  ils  •iicff 
Dinge  an  «ich  klar  gonng  sind,    und    ila    ihr    liäntige»  Vnrki>ninii*n    dir  C««* 
trulimng   nioinor  Angaben   sicherer  niTiglich  niaohi,    als   die  Miirl.i'ilnng  f* 
Fällen,    welche  ja  dnch  ininior  eine  gewisse  Fftrbiing  von    ihrem  Heubacfc* 
annehmen   müssen.      Ich    kf'mnte    mich    auf  da*  XcugniiM    der  Charit^-Afl 
und  auf  eine  Reihe  von  Fremden ,   welche   den   Sektionen    im 
der  C'haritc  b^uwohnt  haben,    berufen,    indessen  scheint  mir  dit 
imnüthig   zu  sein.     Jn  der  Sammlung  von  Fftllen,    welche  A 
/cranli  hafte  Verachliesisung  gtövacien  \«ik<äiM\lkRii&ft.  En^li.  II 
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hiiu^en  zu  !»eübachtcn  ist.  Es  kommt  namentlich  an  der  Cruralij« 
k-eilcn  vor,  ilass  bei  ungeschickter  Manipulation  der  Leiche  das 
re  En«l<'  des  fortgesetzten  Pfropfes  vor  der  Eröffnung  der  Vene 
istlich  abgehrochen  wird,  und  dann  auf  der  schiefen  Fläche  der 
la  iliaca  externa  herahnitscht:  man  kann  indess  diese  künstlich 
rennten  Stücke  daran  erkennnen,  dass  das  frische  Faserstoflgerinn- 
,  wt-lchos  sie  zu  unige]»en  pflegt,  in  dem  Zwischenräume  zwischen 
11  abj^obrochenen  Stücke  und  dem  ( )hturationspfropf  fehlt,  und  dass* 
■  da.«*  «Totere  an  seinem  Herzende  mit  demselben  in  Verbindung 
liT.  K*  ^chehit  nn'r  aber,  dass  che  Leiclitigkeit  nn't  der  ein  solches 
i<  k  .-irli  abb'ist,  eine  gewisse  praktische  Bedeutung  einscliliesst,  die  näm- 
I,  A#  /  ./.  /•  I'^nterHHohiUHj  ntn  Kranken y  die  an  ähnlichen  Zuständen  leideti, 
a.s  zart  zu  r^r fahren,  /////  ?jtc7//  hei  Lebzeiten  ein  gleiches  Ahhrechen 
»'•^rnuhtSHt-n, 

hall    /.      Briii'h    dt-x    rccliti'ii    SchciiktrUialses   aiis8(!rliu]l)    der   Kapsel.     Obturatioii 

der    Wiia  iliaca  oniiiiii.  tifxtra,  fürt  gesetzt  er  Ptropt*  in  der  ('ava,    abgcrisscueH 

Stück   an  der  Kinnifindnng  der  Cava  in*fl  Herz.     Aeltcre    und   neuere  Pfrüpfe 

in   i^-n   Ijinigeiiartcrii-n.     IMeur«»piH;iinionie  beider  Seiten    mit   brandigem,   hU- 

iiinptoisclicni   Infarkt.     Faulige  l'fritpfe  in  den  Broneliien. 

Jvh'iiiii    liintti*harh.  Uascbmaoher,  6n  .Jahre  alt,    ein  mageres,    cachectisches  In- 
iviiimini.   wurde  am  4.  Nnvcniber   184.')    auf   der  Abtlieilimg   für  HnnMerlicb  Kranke 
•T  i  h.iri'.i-  iiint«*r  dem   Hrn.  («eneralarzt  (trimm)  anfgenonimcn.     Er  hatte  vierzehn 
ac*- Till  Itt-r  liei  •■inem   Fall  vnni  Stuhle  d<'n  n^cliten  Schenkelhals  gebrochen.    Nach 
•  üM-r   AnfiMJinif  \%nrde  ihm  /unMehst  der   Unijeihtrn-Jhtrmli^dhQ   Apparat  angelegt; 
i    .r    ik'ii-«  IIh-ii    aIxT   wi-j^cii    fort\vähr<'nder .    heftiger    Sclinierzen    nicht    ertragen 
■  :  :.'i  .    •li'.^'dil  di<'    KMi-n-^inim-Ciiirtf    häutig    gi'wi'ehst-lt   wurde,    s<i    liess  man   den- 
-  .i  •   .    )i:ili!   ,Mii/  wi-;:.      Das  All<^t>rneiiibetindeii  d<"s  Kranki-n  war  im  (ranzen  günstig, 
i'.;    .:•  lli*  ii   -wh  fiarh  fini;r«'n   Wochen  leichte  gastriselu*  Beschwerden    und  ein  nn- 
iiKiw"  r  ."   \'.\a\  «in.      Arn   J.   I)ec<inher  pl«"iT/.lieh  «"in   ^cliüttelfrost   mit  nachfolgender 
\.'/.'  •  tiiti::    Ajijii  Tirlii>i;rkiit,  vir]   I)urst,  gross«-  Mattigkeit.      Dir   Zunge  heiss  und 
r-.v;-«^  .   ->'iiV.    rj-ltvi:     rrit«Tleil)   weicli.    aueli   hei  tiffem  Drueii   nicht  sehnierzhaft; 
:        ;    .:.ii!«  .    ■..liIi-inM;;«*    Stfililr.      I'uls    11«»  Soljlägj«    in    dir    Minute.    ( Dec.   Säle]» 
.    Vi  i.i.     •.  .:         Dil     Nneht    darauf   schlaflos,  still«*    D<'lirien.     Am    Morgen    IIuHten, 
\'u    '»jimm   7.;ih»'  und   mit   HlufitnitVni  tin;:irt ,    «lie   Respiration    (dKTflliehlich    und   br- 
H;Jil»':iiii;:.  "i-chr  ndrr  Schnur/,  bei  tiefer   i;es])iration  n'chts  unten,    hier   Druck   auf 
iir  In"»"ri'-"*:;ilr.iuuu'  s»l»nierzliaft ,     Purcussion  matt,    ffuchtes    cre[)itirendes  Rasseln. 
Infn-.    A.oi'M»'  e.  Tin<'t.  Opii   benzoic.         Kmpl.  vesicat.)     Nachts  le))haftc  Dtdirien; 
tv.  Tii.  i>T' M    r.i;,'»^  gr«):*-««:  Ki-spiralifMishesohwcrden ,    Husten  seltener,    Expeetorati<»n 
r*.  I.'.\    rf :    S-c-s-^pis  insfii.     Am  folgenden    Tag«'   Kespiration    stertoros:    Puls  faden- 
■'"-rinii:.    i .' '  Si.lilii;.'e:  Si.por.     Tod  am  0.  Decemher  0   l.'hr  Abends.    (Sechs  Wochen 
n«i:l.  tl»-r   Fr.icinr... 

Si  k:i-ij  am  Vunnittag*-  des  8.  Decemher.  Ziemlich  krilftig  gebauter  Mann. 
Sitrk.-  «»'.dt-m  der  rechten  rnterextreraitftt.  Schenkelhals  rechts  ausserhalb  der 
K^-i-*-!  ^•- l 'pichen,  /wiseiien  den  ÜmchtlUchen  zJihe,  unelastische,  mehrere  Linien 
dick*:.    >.lu:igi. .    fasi-rsioffige  Exsudate    in    laniellüs  -  membranüser  Ausbreitung,    die 


hat.  finden  sich  mehrere,  welche  genau  gcnng  beschrieben  sind,  um  WvifttW 
fähig   sn   sein:    ich  rcrweiBe   iinnwnüich  anf  die  ron  ihm  selbst  (^.  \^.  {i\\ 
iron  C^rbm  fÄ  6),  ron  Aou/jt  fS.  25)  beobachteten  Fälle. 
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nirgends  Neignng  zvlt  Ossification  Beigen;  die  Gelenkhöhle  ToOkonmca 
leer.  Die  Vena  cruralis  dieser  Seite  bis  zur  Einmündmig  der  Profi  fSo^if 
einem  dichten,  rostfarbenen,  hie  und  da  matt  graarothen,  den  WandnngeB.  4, 
ten,  innen  weichen  Pfropf  vollkommen  ausgefällt:  ihre  Wandungen  gans 
Aus  der  Prof.  fcmoris  stieg  ein  helleres,  mehr  entfärbtes,  faat  weiMetj 
brüchiges  Gerinnsel  auf,  welches  sich  durch  den  oberen  Theil  der  Croralii  i 
Iliacae  bis  zur  Cava  fortsetzte.  Ein  Seitenast  der  Prof.  fem.  wmi  frei,  mit  i 
Blutgerinnsehi  erfüllt;  von  ihm  aus  wand  sich  eine  schneckenartige,  apirdl 
Rinne  um  den  ebenerwRhnten  Pfropf  herum,  welche  gleichfalls  mit  friachen«  • 
rothen  Ooagulis  gefüllt  war.  Der  fortgesetzte  PfVopf  ragte  noch  eine  knrae  I 
in  die  Cava  hinein  und  zeigte  an  seinem  vorderen  Ende  unregelmAssige  Spita 
Vertieflingen,  an  seinem  vorderen  Umfange  leichte  Treppen,  welche  mit  fl 
dunkelrothen  Gerinnseln  bedeckt  waren.  Die  linke  Vena  iliaca  etc.  war  fral 
ter  hinauf  fanden  sich  nun  in  der  Cava  bis  zum  Herzen  gewöhnliche,  friacft 
gerinnsei.  Die  Valvula  Eustachii  bis  auf  einen  starken,  ligamentösen  Stn^i 
der  Dicke  eines  starken  Zwirnfadens,  der  sich  quer  vor  der  Mündung  M 
befand,  zusammengeschrumpft.*)  Auf  diesem  Strang  ritt  gabelförmig  ein  i 
rothes,  ziemlich  festes,  hartes  und  trockenes  Blutgerinnsel  von  etwa  P/t  Zoll 
welches  in  seiner  Mitte  zusammengeknickt  und  mit  seinen  breiten,  ziemlick 
langen  Schenkeln  so  über  den  Strang  liinweggeschlagen  war,  dass  diese  8i 
in  den  rechten  Vorhof  hineinragten.  Dieses  Gerinnsel,  dem  Ende  des  fortgi 
Pfropfes  in  der  Cava  angelegt,  entsprach  nicht  ganz  der  Entfernung  dewelli 
der  Mündung  der  Nicrenvcnen,  welche  fast  2  Zoll  betrug;  auch  waren  sein« 
kel  nicht  conform  dum  Ende  des  Pfropfes  gebildet.  Das  Herz  selbst  voHh 
normal,  die  Klappen  gleichfalls.  Das  Blut  in  demselben  reichlich,  got  gm 
feste,  zum  Theil  speckhüutige  Congula  bildend,  etwas  zersetzt  und  die  Hlnli 
imbibirend.  In  beiden  PleurasUckon  mHssiger  Wassererguss  mit  membranfli 
schiedenem  Faserstoff  auf  der  Lungen-  und  Kippenpleura.  Rechts  im  unten 
mittleren  Lugenlappen  grnuc  llfpatisatioii,  das  Gefüge  noch  ziemlich  fest, 
beim  Druck  viel  Eiter  entleerend:  im  oberen  Lappen  sehr  geringes  Oedem. 
im  unteren  Lappen  rothc  Hepatisation:  an  mehreren,  der  Peripherie  mel 
weniger  nahe  gelegenen  Stellen  Jauclieheerde  mit  einem  schwarzbraunen,  iri 
homogenen,  wenig  stinkenden  Iiilialt,  deren  Wandungen  von  ziemlich  festen» 
1  Linie  dicken,  gelbweissen,  fascrstoitigen  Exsudaten  gebildet  waren,  welchi 
innen  hin  eine  etwas  unebene,  zottige  Flüche  darstellten.  Die  Bronchialschk 
mHssig  geröthet,  mit  reichlichem  Schleim  belogt,  in  den  unteren  Partien  mit « 
weissgelblichen  Pfropfen  von  zerfallendem  Exsudat- Faserstoff  erfiillt.  In  den  bI 
Aesten  tler  Lungenarterien  fanden  sich  zerstreut  alte  Gerinnsel,  die  roQkl 
zurückgebildet  waren,  imregelniUssige,  ligamentttse  Auflagerungen,  Brfidij 
Querbalken  durch  die  Gc^Olsse  bildeten  und  die  sogenannte  sinusartige  DegM 
darstellten.  An  anderen  Stellen  lagen  frischere,  den  Gerinnseln  der'Diai 
Cruralis  analoge  Pfropfe,  welche  nicht  bis  in  die  kleineren  Gefftsse  hinnfaiv 
gewöhnlicli  nur  '/a  ^^^  %  Zoll  lange  Strecken  einnahmen,  und  keine  Beiifl|| 
den  Veriindernngen  des  Lungenparenchyms  erkennen  Hessen.  —  Die  Seit 
atruphirt,  jcderseits  im  unteren  Theile  der  Seitenhömer  mit  einem  verkalkt^ 
mösen  Knoten.  —  Die  Bauchhöhle  frei.  Leber  ziemlich  gross,  schlaff  mA 
mit  einer  erhsengrossen  Telangiektasie  am  äusseren  Umfange  des  rechten  tt 


*)  B«kAiiiitlioh  stellt  die  Valviila  Eustachii  sohr  hiLuRg  ein   iinrefelmfiHlfM , 
Netiwerk  dar,  IdMem  dio  DlndegewnbabUndf^l  xu  eincolnen  StrSageii  b 
Sabfttans  swiiehen  dleion   StrSa(en   atrophirt.     Es  Ist    dUselb«  EnchatoM 
nam^ntlfeb  an  den  8«mllunarklappen  der  Langenart»rfe  nlrht  aellea  •* 
Ml»  ,.gefeDft«rCes**  Ansehea  bsMlktUibca  «oT4tu  \%u 
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B  derb,  bUMrÖthlidi,  mit  Terdickter  Kapsel.     Nieren  normal.     Magen   am  Fnn- 
mit   geringer  BlatsnffiuiiOD ,    Schleimhaut    miUsig  mamelonnirt.     Darm  normal. 
Iroecle  der  rechten  Seite.  — 

Ich  erkläre  mir  diesen  Fall  so,  dass  das  ganze,  fast  l\  Zoll  lange, 
pro  Ende  des  fortgesetzten  Pfropfes  abgerissen  und  mit  dem  Blut- 
onie  an  der  hinteren  Wand  der  unteren  Hohlvene  fortgeschoben 
irdo-  bis  ein  Theil  davon  in  den  rechten  Vorhof  gelangt  war.  Hier, 
p  es  eigentlich  seine  pirection  hätte  ändern  sollen ,  um  in  die 
unnier  zu  gelangen,  niusste  es  bei  seiner  Länge  ein  Hinderniss  finden 
n*h  den  ihm  entgegentretenden  Blutstrom  der  oberen  Hohlvene. 
'i  drr  dadurch  entstehenden  Hemmung  in  seiner  Fortbewegung 
nute  i'*i  kommen ,  dass  mittlerweile  das  untere  Fnde  durch  den 
ftint  fl«*r  (.'ava  inf.  gekm'ckt  und  um  das  Rudiment  der  Eustachi'' 
h«-n  Klapjie  herumg<'schlagen  wurde.  Wäre  die  Knickung  schon 
ilu-r  irfolgt,  so  wiirile  der  Pfropf  in  umgekehrter  Richtung,  die 
|M-rtur  zwi>clii*n  seinen  Schenkehi  nach  hinten,  am  Herzen  angelangt 
in  •  was  eine  noch  cnmplicirten'  Erklärung  nJithig  machte.  Dass  ' 
»rigen<  die  Bildung  dieses  (.Jerinnsels  nicht  an  Ort  und  Stelle  ge- 
•helien  sein  konnte,  scheint  mir  aus  der  Dünne  des  Fadens,  aus  der 
nlit'ftung  des  Gerinns<*ls  an  einem  so  kleinen  Theilc  seiner  Längen- 
otreekung  und  au>  der  (Jrösse  des  Gerinnsels  hervorzugehen.  —  In 
er  Luii;:enarterie  fanden  sich  Pfrfipfe  von  älterem  und  jüngerem 
>atuni   vor,  als  da.s  Ilerzgerinnsel ;  es  mussten  also  vor  der  Abreissung 

i *    «rP'^^eii ,   jetzt  stark  eingeschrumpften    Stückes   und   nach  der- 

«'lli«'ii  kiiliH'rr  Au*:nsi:;uiigcn  d<'s  foi*tgesetzten  Pfnipfes  stattgefuiulen 
irtln-h  .  \voiau>  *^ieli  <lir  nicht  zureichende  Gn"»sse  und  die  nicht  con- 
..rinr  i  fi-yitaliuii«;  lier  Knden  d<">  Herzgeriniis<'ls  hinreichend  erklärt.  — 
ch  ni.i<  !ie  rndliili  noch  auf  das  hier  so  eelatant  hervortretende  Ver- 
lältiii-.-  dt-r  Hildmi^  jener  >pir.iltVn'migen  Rinne  um  dei^  fortgesetzten 
*fropt  ilurrh  rinen  hinzukonniKMKTt'n  Rlutstrom  aufmerksam. 

In     l»'/.l»-luiM;r    i»uf    dit»    Forttliiirung    solcher     Kr.rper    kann     ich 
riili^-^^Ürh    H'H-h    eine    Krfahrung    beibringen ,    ilie    zufällig  l)ei  einem 
ii«^in<'r  K\[ii*ilni«'ntr  hfriiuskam.     Ich    hatte    bei    einem  kh'iniMi   Hunde 
*iii  Paar  KautM-hukpfrüpfe  durch  die  .Fugidaris  eingebracht,    und  war 
lamit  beschäftigt,   ein<'n   dritten,    ]    Zoll  langen,  2  —  i)  Linien  dicken, 
in  •la>  Knde  «Ics  ( retasses  einzulegen  ,    um   darauf   die    Ligatur  zu   be- 
festigen.    Pl'itziich  entschlüjjfte  nnr  derselbe,  obwohl  das  (lefJlss  ziem- 
lich  eng  um  ihn  anschloss.  und  da   ich  hoffte,   dass  er  vermöge  sein<»r 
(ir.'k:»^^  in  ilem  (refässe  liegen  bleiben  würde,  was  meinem  Zwecke  ganz 
entsprochen    habt'n   würde  ,    so   schloss  ich  die  Ligatur  ganz   einfach. 
AL*  d*r  Hund  aber  nach  40  Stunden  getödtet  wurde,  fand  sich  dieser 
Pfrrjpf  in  einem  Hauptastc  der  Lungenarterie;  allein  von  der  Ligatur- 
rtrlle    au   zeigte  sich   eine  Blutgerinnung  bis    zur    oberen   Hohlvene, 
vdche  an  ihrem  Herzende  von  entschieden  jüngerem  Datum  Y7ar^  a\v^ 
■B   ihrem    peripherischen    Stücke,     Der  A'autschukpfropf  mus^^te  aW^ 
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zunächst  in  der  Tone  Hegen  geblieben  sein  und  hinter  jrich 
gerinnung  von  einem  gewissen  Umfange  begünstigt  haben;  m 
er  aber  doch  hinweggefiihrt,  und  die  Bildung  des  for^esetsten 
hatte  dann  stattgefunden.  Auf  eine  andere  Weise  scheinen  miri 
Vorgänge ,  zwischen  denen  doch  höchstens  Stunden  gelten  kl 
nicht  erklärlich  zu  sein. 

Nachdem  ich  solchergestalt  die  Thatsachen,  welche  mir  den  Hl 
port  von  Pfropfen  aus  dem  Krji-pcrvononsystem  zu  .beweisen  schd 
beigebracht  habe,  so  bleiben  mir  noch  einige  Worte  ilhcr  d4U  n 
IFerz  zu  sagen.  Gerinnungen  des  Blutes  im  rechten  Herzen  sind 
kanntlich  keine  l^eltenhcit  mag  man  sie  nun  dem  mystischen  Wesel 
Endocarditis  zuschreiben,  oder  sie  als  einfache  Gerinnung  einer  all 
rcnden  Blutschicht  betrachten.  Ausser  den  beiden  von  Laenrnm 
schiedcnen  Formen ,  den  Gerinnseln  auf  den  Klappen  (rigHä 
vemiqueusea)  und  den  Gerinnseln  zwischen  den  Trabekcin  (t 
iflchuleuses) .  sind  hier  namentlich  die  nicht  seltenen  Gi^nrnud 
rechten  Herzrohre  zu  envähnen.  In  Beziehung  auf  die  ersteren  fi 
mir  bis  jetzt  keine  beweisenden  Thainachen  vor,  dass  sie  sich  im  m 
Heraen  in  einer  Weise  entwickeln  k( muten ,  welche  ihre  Fortfilii 
mit  dem  Blut<<trome  möglich  oder  wahrscheinlich  machte.  Allfl 
dem  Herzrohre  konmion  zuweilen  Obturationen  vor.  welche  einen " 
gesetzten  Pfropf  in  die  Höhle  des  Vorhofes  bilden,  und  sich  dannl 
ähnlichen  Verhältnissen  befinden,  wie  die  fortgesetzten  Pfr5pfiil 
K(»rpervenen,  von  denen  sie  sich  in  keiner  Weise  unterscheiden. 
l»ekannte  Fall  von  Aran  ( Aroii.  gemV.  de  Me'd.  4.  S<^rie.  Tom.  V,  p 
seheint  indess  auch  die  Mö<j:lifhkeit  einer  ähnlichen  Gerinnung  aa 
deren  Punkten  des  rechten  Herzens  anzudeuten. 

Ich    komme    nun   zu    dem    MechainsmuH  der    Verstopfung  m 
Tjungenart4'ri(*n  s('ll)st.     Alle  meine  Experimente  haben  gezeigt, 
die  eingebrachten  PtVöpfe  soweit  in  die  Lungenarterie  hineinfahre^ 
es  ihre  (irösse  und  die  Weite  des  Gelasses  zulassen.     Wäre  es  mflg 
Körper  von   dem  Durchmesser  <ler  Lungenarterie  selbst  einzubid| 
so   würden   die   Pfnipfc    auch  den  [{auptst^inun  obturiren.     Es  iil 
den  Versuchen  französischer  Experimentatoren  bekannt,  dass  ganJJI 
Körper  bis  zu  den  Ca])illaren  vorrücken,  und  ich  habe  namendic| 
der  Einbringung  von  Quecksilber  in  den  Kreislauf  die  feinere.Injll 
des  peripherisciHMi  Gefassnetzes  der  Lungenarterien  sehr  schön  gflij 
Die  griisseren  Körper  zeigten  mir  ein  doppeltes  Verhalten.    WmI 
ganz  cylindrische  oder  runde  Pfnipfe  wählte,   so  fand  ihre  flinM 
an  der  Stelle  statt,  wo   ein   gi-össcrer   Ast  sich   theilte ,    wo  t^ 
Lumen  des  Gefasses  plötzlich  an  Durchmesser  abnahm.     Da  i 
häufig  kegelförmige  Pfropfe  einbrachte,  welche  Form  die  Ber 
keit  des  Experiments  erforderte,  so  trat  dann  das  Verhältni 
die  Spitze,  wenn  sie  vom  blieb,  wie  sie  ursprUng^ch  a 
einen  abglühenden  Ast  getrieben  \«uTdf^,  ^^hrend  dar 
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en  Stamme  liegen  blieb ;  der  Pfropf  verhielt  sich  also  wie 
einer  Flasehe.  Beide  Verhältnisse  kommen  auch  beim 
Dr.  Die  Pfropfe  reiten  entweder  auf  dem  Vorspnmge  an  der 
fstelle  eines  Oefässes,  oder  sie  gehen  eine  gewisse  Strecke  iii 
inden  Ast  hinein  und  kören  dann  plötzlich  auf  Fast  nie 
ich  bis  zur  Peripherie  verfolgen,  dagegen  sind  Fälle,  wo  sie 
amm  einer  Seite  fast  vollständig  ausfüllen,  und  sogleich  auf 
Theilungsstelle  reiten,  nicht  ganz  selten.  Der  Ort  ihrer 
ist  also  einfach  von  ihrer  Dicke  abhängig ;  sie  gehen  soweit, 
.de  können.  Zuweilen  tritt  aber  nocli  ein  anderes  Verhält- 
wolchcs  ihre  äussere  Erscheinung  etwas  verändert.  Wenn 
sehr  lang  und  dünn  sind,  so  gescliieht  ihnen  dasselbe,  was 
en  selbst  bei  den  einfachen,  während  der  Agonie  gebildeten 
^rinnseln  in  den  Lungenarterien  sieht  (S.  196),  dass  sie  näm- 
lickt  und  zusammengeklappt  werden,  und  dass  diese  Art  von 
lann  in  das  Gefäss  Irineingepresst  wird.  Solche  Formen  sind 
icht  zu  verkennen. 

iie  primäre  Bescliaftenheit  dieser  Gerinnsel.    Weiterhin  wird 

t  aber  durch  eine  secundäre  Gerinnung  von  Blut  um  sie  noch 

tidert.     Bei  meinen  Versuchen  mit  Einbringung  von  Kaut- 

HoUundermarkstücken  fand  ich  Folgendes:     Es  tritt  eine 

Gerinnung  von  Blut  i^or  dem  eingebrachten  Pfropf  ein.  Diese 

ist  also  vollkommen  der  gewöhnlichen  Thrombusbildung  in 

jndenen  Arterien  gleich.     Das  Gerinnsel  bildet  eine  Art  von 

dem  nach  dem  Herzen  zu  gerichteten  Pfropfende,    welche 

dem  nächsten,  früher  abgehenden  Aste  zu  erstrecken  pflegt, 

^  bald  eine  mein*  rundliche,    bald   eine   mehr  kegelfiJnnige 

.     Diese  Gestalt  verändert  sich,  je  nachdem  die  Kappe  eine 

>der  vergängliche  ist,  d.  h.  je  nachdem  das  Gerinnsel  den 

Q  adhäsiven  oder  suppurativen  Ausgang  macht.    Im  ersteren 

mpft  sie  in  dem  Grade,   wie  das  Gefass  sich  allmälig  ver- 

n ;  im  letzteren  wird  sie  mit  der  Zunahme  der  Brüchigkeit 

zertrümmert  und  ausgespült.  —  JSine  zweite  Gerinnung  ge- 

den  obturirenden  Pfropfe  too  zwischen  ihm  und  der  Oefäss- 

en  bleiben.    Diess  ist  daher  um  so  mehr  der  Fall,   als  der 

unregelmässige  Gestalt  hat:  ein  vollkommen  cylindrischer 

r  Pfropf  lässt  natürlich  eine  Umlagerung  mit  Blutgerinnseln 

a  er  selbst  die  Gefässwand  überall  berührt  und  neben  ihm 

:rom   mehr    vorbeikommen  kann.     Körper   von   geringerer 

z.  B.  frische  Blut-  und  FaserstofFgerinnsel,  werden  anderer- 

die  Gewalt  des  Druckes,  unter  dem  das  Blut  in  der  Lungen- 

mt,  so  fest  in  die  Arterie  eingekeilt,  dass  sie  das  G^&ssrohr 

l  ausfüllen,  also  gleichfalls  eine  corticale;  consecative  Oe- 

bIü  sidaaBeii«    Es  besteht  also  hier  ein  wesentlicher  \3iitesr- 

whmnnngen  je  nach  der.  Configuration  und  Coi\mRteT\z 


der  obturirenden  Körper,  der  insofern  ßir  die  Vorgibige  beim  MeiMclin 
von  Wichtigkeit  ist,  als  einmal  frischere,  weichere,  glatte,  du  andeic- 
mal  ältere,  festere,  durch  Ausspülung  unregelmässige  Gerinnsel  in  die 
Lungenarteric  eingetrieben  werden  können.  —  Dieselben  Bedingungen 
bestimmen  auch  die  Möglichkeit  einet-  Oertnnwng  hinier  dem  cUurtTm- 
den  Pfropf,  zwischen  Pfropf  und  Peripherie,  Wenn  der  obturirendf 
Kr^rper  das  Gefäss  vollkommen  verschliesst,  so  entleeren  die  hinler  ihm 
gelegenen  Theilc  der  Lungenarterie  ihr  Blut  vollständig  und  bleiben 
auch  späterhin  leer;  sie  verhalten  sich  also  eben  so,  wie  diess  schon 
seit  Harvey  bei  der  Ligatur  der  Körperarterien  bekannt  ist,  wie  e»  aber 
durch  diese  Versuche  zuerst  auch  für  die  Lungenarterien  nachgewiesoi 
ist.  Lässt  nun  aber  der  obturircnde  Körper  noch  Blut  vorbei,  so  treten 
hier  ühnlichc  Umstände  ein,  wie  ich  sie  oben  für  die  Bildung  des  fort- 
gesetzten Pfropfes  bei  der  Ycnenobliteration  exponirt  habe.  Es  bildet 
sich  hinter  dem  Pfropf  eine  Blutgerinnung,  welche  bis  auf  verschiedene 
Strecken  in  die  Aeste  der  Lungenarterie  lüneinreicht  und  derjenigen 
Gefässwand  anliegt,  wo  der  obturircnde  Körper  keinen  Zwischennum 
zwischen  sich  und  der  (refjisswand  lässt.  Diese  Gerinnung  erstrecb 
sich  in  seltenen  Fällen  fast  bis  zu  den  kleinsten,  nachweisbaren  GeTässes, 
in  der  grossen  Mehi*zahl  aber  endet  sie  früher,  gewöhnlich  so,  dsv 
sie  noch  etwas  über  die  Abgangsstelle  des  nächsten  Astes  hinausreicht. 
Man  sieht  hier  noch  deutlicher,  als  ich  diess  bei  der  Obturation  der 
Venen  zeigen  konnte,  dass  die  verminderte  Schnelligkeit  des  Blutd» 
welches  bei  der  Obturationsstelle  vorbeigeflossen  ist,  eine  Hauptbe- 
dinguiig  fiir  die  Bildung  des  fortgesetzten  Pfropfes  sein  muss.  und  da0 
nicht  bloss  die  Gegenwart  eines  festen,  fremden  Körper»,  namentlidi 
eines  Faserstoffgerinnsels  ,  die  consecutive  Gerinnung  erzeugt  Man 
nnisste  im  letztei*on  Falle  viel  häufiger,  als  es  geschieht,  eine  vollständige 
Gerillinnig  der  Blutsäule  in  den  Gefässen  finden. 

Kine  weitere  Verüiulei'ung  des  obturirenden  Pfropfes  kommt  m 
Stande,  wemi  an  ihn  im  Laufe  der  Zeit  früher  oder  später  durch  Jt» 
Blntstroni  ein  neues,  abgerissenes  Stück  herange^chwenimt  irird.  Dm» 
eine  fortgesetzte  Abreissung  und  Einführung  von  Gerinnseln  still- 
findet,  kaini  man  klar  und  häufig  genug  daran  erkennen,  dass  mil 
in  derselben  Lungenaiierie  in  einem  Aste  ganz  alte,  in  einem  sweitOl 
jüngere,  in  einem  dritten  ganz  junge  Gerinnselstücke  voifindA 
(Vgl.  S.  21)8.)  Meine  Experimente  haben  sogar  gezeigt ,  dass  die 
Anwesenheit  eines  Pfropfes  in  einem  Gefässe  bis  zu  einem  gewitfA 
Cirade  fiir  das  Eiiitreihen  eines  neuen  Pfropfes  in  dasselbe  Gefiiss  be* 
stinimentl  ist.  Beim  lieginne  meiner  N'ersuche  liatte  ich  gchofit, 
wenn  ich  jedesmal  zwei,  drei  und  mehrere  Körper  in  den  BlutstP 
brächte,  mit  dies<'r  A'ervielfältigung  der  Verstopfung  auch  die  Be<4N 
tungsstcllen  sich  vermehren  wüi*den,  und  dass  durch  die  Vei^lcid 
mehrerer  verstopfter  Partien  an  demselben  Individuum  aie*^  ' 
entscheidende»  Resultat  herauBfttellen  würde.  Ich  war  dalMB 
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and  lucht  angenehm  überrascht,  als  ich  fast  constant  wenigstens  zwei 
dieser  Körper   in  demselben  Gefässe  eingekeilt  fand.    Ich  brachte  z.  B. 
zwei  Körper  ein,  und  beide  lagen  ehimal  auf  der  nachten,  das  andere- 
mal  auf  der  linken  Seite,  aber  immer  in  demselben  Lungenlappen.     Ich 
befürchtete  daher,  dass  ich  die  Kr»rj>ei*  zu  schnell  hintereinander  einge- 
kracht hätte,    und   das-s  sie  beide  gewisserniaassen  gleichzeitig    in  die 
Lungenarterie    iiineingeschweninit   wären.       Um   diess   zu    vermeiden, 
wartete  ich  bei  späteren  Vei*surlien  nielin^n«  Minuten  lang  zwischen  der 
Kinliringung  des   ersten  und  zw<Mten  Körpers  ,    allein    das   ^'erhältniss 
blieb  dasselbe.   Ich  kann  daher  nur  annehmen,  dass  hier  eine  ähnliche 
Bedingung   obwaltet,    wie    bei   der  Bildung   eines    (ierinnsels   in  den 
unterbundenen  Venen  an  der  Herzseite  der  Ligatur.     Die  obturirenden 
IHrnpfe   -werden   unter   einem  so  starken  Drucke»  in  di(*  Lungenarterie 
«.•ingetrieben,    dass    das  Gefäss    den   äussersten  (Trad   von  Ki-weiterung 
erfährt.    L>a  nun  der  Pfropf  auch  späterhin  das  Oetassrohr  ausgespannt 
erhält,    so   finden  die  neu  hinzukommenden  PfWipfe  an  diesen  Stellen 
den  geringsten  Widerstand,  ihre  Friktion  mit  dor  Gefässwand  ist  hier 
ain  klein«iten.  der  Weg  gewisserniaassen  gebahnt,  und  sie  fahren  daher ' 
bald  hinter  den  schon  vorhandenen  Pfropf  heran.     Ist  ihre  (jnisse  be- 
deutend«»r ,    als  die  des  ersten  ,    so  bleibt  ein  gewisser  Zwischenraum 
rwischen    den   beiden   I^fröpfcn,   der  sich    mit  Blutgerinnsel    füllt;     im 
Uebrigen  sind  die  consecutiven  Gerinnungen  dieselben. 

fü.*im    Menschen .    bei   dem  spontanen   Ablauf    der    geschilderten 
Pbänomene,  tritt  ein  solches  Aufeinanclerfahren  vonObturationspfnipfen 
*elten«*r  ein,  weil  die  meisten  abgerissenen  Stücke  eine  relativ  geringere 
lirösse  haben,  als  die  von  mir  l)ei  Hunden  künstlich  in  den  Blutstrom  ge- 
brachten Körper:  viv.W  sie  daher  seltener  in  den  grtisseren  Aesten  <ler 
Lungenarterie   sitzen  bleil>en,  und  die  locale  Ausdehnung  eines  mehr 
|MTipherischen    Astes    keinen  Kinfluss    auf  die  Direction    eines    neuen 
FYfüpfes.  der  in  den  Hauptstamm  gelangt  ist,  haben  kann.    Die  relative 
Grnsse  und  Scliwere  der  Körper  ist  noch  in  so  fern  von  Bedeutung, 
ab  sie  einen  gewissen  Unterschied  zwischen  der  künstlichen  und  spon- 
tanen   \'ei'stopfung  erklären    helfen   kann.     Bei  meinen  Experimenten 
fuhren  näinlicli  die  Pfropfe  fast  regelmässig  in  die  Gefässe  der  unteren 
Lungi-nlappeu,  selten  in  die  der  mittleren,  nie  in  die  der  oberen,  wäh- 
rend ich  bei  der  Quecksilber-Injection  das  Quecksilber  ebensowohl  in 
den  oberen  .  als   unteren  Lappen  wiederfand.     Es   scheint  mir ,    dass 
dies  Verhältniss  sich  hauptsächlich  aus  der  Gnisse  der  unteren  Lungen- 
lappen,  und   demgemäss   auch   der  unteren   Aestc   der  Lungenarterie 
ki  den  Hunden,  zum  Theil  aus  der  Schwere  der  eingebrachten  Kr>i*per 
(Blut-  und  Faserstoffgerinnscl  sind  specifisch  schwerer  als  Blut)  erklärt. 
L     Beim  Menschen  ist  dies»  weniger  gesctzmässig,   obwohl  allerdings  die 
Verstopfung  sich  häufiger  in  den  unteren,  als  oberen  Lappen  vorfindet  \ 
«I  ier  Spitie  der  laongeo  ist  sie  sogür  ungleich  »eltcn.     Da|^egexv 
H  do  aoMlogetf  VerbMlinias  bei  der  CompresBion  der  Lunge  e\t\.  \%1 


244 

eine  Lunge  durch  pleuritisches  Exsudat  u.  s.  w.  comprimirty  also 
ein  geringeres  Volumen  zurückgebracht,  als  die  einfache  WiAuDg  im 
Elasticitüt  ihres  Fasergerüstes  bedingt ,  so  müssen  natürlich  auch  die 
Gefääse  bis  zu  einem  gewissen  Grade  an  dieser  Compression  TheZ 
nehmen,  ihr  Lumen  sich  verkleinem  und  der  Blutstrom  in  densdbea 
kleiner  werden.  ^Los  vaisseaux  sanguins  pulmonaires^^  sagt  LaenuB 
(Traite  de  Tausc.  med.  £d.  4me.  Bi*ux.  1837  p.  268),  „sont  anssi  phii 
ou  moins  coniple'temont  comprim^s  et  aplatis  toutes  les  fois  que  k< 
poumon  est  f<»rtement  refoulc  vers  la  colonne  vert^brale  par  n 
rpanchement  plour^tique.**  Unter  diesen  Umständen  pflegen  denn  »uA 
die  Pfnipfi»  in  ilie  noch  athmende  Lunge  zu  fahren. 

FfUl  2.     Empyem  der  linken  Seite,  Paracentese  der  Brnst.     Acutes  Liuigen5dc& 
Obtiiration    der  V.  hypogontrica   dextra,    fortgesetzter    PAropf  in    der 
Verstopfung  der  Liingenartcrie  reclittf.     Plötzlicher  Tod. 

miheliiitne  Jydlhujy    DienstmHdclien,    2U  Jahre   alt,    von  kräftigem  KOrperbaii  . 
erkrankte   am  zweiten  Pfingsttago  d.  J.   (1.  Juni).     I^ebhafte,   stechende  SchmencB 
über   dit*   linke  BruHtneite,    verbunden   mit   dem  GcfShl  von  Dmck,    ohne  llnstMi; 
kein  Fro»t,  dagegen  viel  Hitze  und  Seh  weiss.    Am  3.  Jnni  werden  Aderlass,  blotigl 
Sclirüpfkiipfe,  innere  Arznei  angewendet,   die  Stiche  verlieren  sich,    allein  es  ftdk 
sich  eine  bleibende  Kurzathmigkeit  ein,  die  mehr  und  mehr  innimmt,  da  die  DieM^ 
bcrrscbafr  das  Miidclien  niithigt,  ihre  Arbeit  fort  zu  verrichten.  Die  NKchte,  in  denen  dit 
Lage  auf  dem  Kücken  ilie  bequemste  war,  wurden  unter  grosser  Unruhe  bingebrsdfc 
Am   ir».  Juni  wurde  sie  endlich  zur  Charite  gebracht  und  auf  die  UniveisitUf- 
klinik    (Ceh.  Kath  Schönlein)  aufgenommen.     Sie    klagte    immer    noch    Aber  Kmi*  | 
athuiigkeit,  rnruhe,  Scblaflitfligkeit,  Schwäche,  Mangel  an  Appetit;    raan   fand  vd  \ 
der    recliten    Hrustseite    verschilrfteH   Athmcu,    links    oben    verschärttes .    sonst   CmC 
überall  hroiieliiales  Athnien  und  matten  Percussionston ;  Merzschlag  weit  nach  reckk 
und  unten  hrubar:  trockenes  Hüdteln;  Puls  12o  Schlüge :  Zunge  in  der  Mitte  etim 
brle;,'t:  leichter  I>iii-ohfall  nach  Arzneigebrauch.    (Aderlass  von    12  l.'nzen.    Calomel 
c.  Digit.'ili.i     Arn    ri)l<,^enden    Tage   Dyspnoe  andauernd,    trockener,   heftiger  Hn«teii. 
pliysikalisclic     Krsclieinungen    dieselben.      Puls     IHo    SchlAge.      ^  Digital,    c.    Nitro-    ] 
Empl.   vesicat.     Inj;,   niere.   c.   Kali  hydnjjod.     12    blutige    SchrOpfküpfe.)      In   d«     j 
folgenden     Tagen     Zunalniic     der     Dyspnoe     ohne    wesentliche     Verttndenmg    ^^ 
aUHCultatorischen    Kr»clieinungen.    als    da.s  Verschwinden    des   AthemgcrAnscheü  9» 
den   untersten  Tlieilen    der    linken   Hrust;    dabei  war   aber   die  anffalli^nde  ErtcW-    ■ 
uung,  (lass  die  Kranke /Vi aj^  immer  auf  der  rechten  Seite  lay^  weil  ihr  diese  Stellug     ] 
am  meisten  Krieichterung  verschalfte.     Die  Pulzfrequenz  blich  auf  120 — 124  Sckll- 
gen  in  der  Minute;  der  Harn  war  immer  sparsam,  zuweilen  trfibe;  leichter  Dareb- 
fall  dau«'rte.  an.     Es  stellten   sich  leichte  Erscheinungen   der  Digitalis- Narcose  eii| 
nnnientlicb  Kratzen  im  Halse,  und  am  Morgen  des  23.  Ilcnintergehen  der  Puls fireqneO 
auf  7-1  unretrel massige  Scbläge.     l'nter  Zimahmc  des  Hustens  und  eines  schleiffligs 
Auswurfes  stieg  die  Dyspnoe  endlich  so,  dass  am  23.  Abends  gegen  6  Uhr  die  Pm" 
centese  der  Hrust  vi.Tuiittelst  eines  Troikars  vorgenommen  wurde.   Man  entleerte  flVtf 
zwei  guart  eines  stinkenden,  dünnflüssigen  Eiters.     Darauf  grosse  Erleichterung  te 
Kranken ,    bis   jilötzlich   nacb  Verlauf  von    kaum  V4  Stunde  die  grösste  AthenuMlAf 
die  Kranke  erhebt  sich,  krampfliaft  nach  Luft  schnappend,  und  sinkt  dann  todt 

Scction  nacli  18  Stunden.     Leichte  FUulnisserscheinnngen.     Bei  der 
der  Brusthöhle  zeigt  sich  das  Hen  etwas  stJirker  nach  links  gelagert;   die 
Lunge,  die  nicht  zusammenftUt,   fiberragt  mit  ihrem  vorderen  Bande 
iifi/ij.     Liif\ rühre   mit   weimom   t^chaam  gefOiWl,  mahX  nieht 


IFaOUnnt,  «wk  mf»  Loft..SenUt,  ao  dm  die  Bllkiclioti  msO^ 

Iwrf  riotm    Diirchxr^nitl   viel   aohaumigca   Bnnim   HiistreUind,    Pitrenchjin  ' 

ileittli<.'li   in  Miiinn  HuEelneii  Tlieilm  vrkcnnbitr.    Brunclii«n  gleioh- 

tauntifNT  I-'lllMlgkoil  gorallt.     I.iingentirttri«  ilitisi'r  8eitis  bald  annh  ihrer 

a  giüMoren  Aeetsn  mit  ttltaren  ITrÜpfen  gefüllt;  einx^lne  stark 

E  cyltaulliicii,  dir  OeflUs«  gnns  angCSneoä,   Htidere  locker  liegend ,   auf  den 

■MUen  ilxr   (Weiten  Ordnnng   uifiiunnd.     Alle   haltcii    ein  weisarAthliches 

leb-g«>)b«*  AnnehcD,  waren  tsiomlich  Irockon,   sehr  Test  und  liort.   einzelne 

m  rlnom  wvlmrnibliclien  Br«i  xi-iTallend.     Die  (ieffinaivsmlnn^n  um  üe 

rt :    d**  Lumen   iler  Arterie   hinter   ilmen   frei.  —    Auf  der   linken  Seite 

rine  STOMv  Höhlung,   iiuin  Tbeil  noch  mit  flockigem,  grauweisBem,  stin- 

r  g«nUU.  and  durch  den  nnteren   und    hinteren  Thell  de»  Pleurasackes 

Die  Unke  Liing«  war  nHmJich  im  grfissten  Tlieilo  iiea  KusHerea  UmfangeR 

I  LapiMti*  dnrch  alte  und  featc  AdhHsionen   mit  der  Rippenwand  venraDlisen, 

r  vordcTc  ThflU  dea  uultren  I^appens,  wahrend  an  dem  HiisBeren  Umfange 

>  inelinire  dicke,  halkoDarligc  t*<rllnge   zu   der  Rippenwnnd   gingen   unil 

f  Roih«  *'>n  Karamcm  abtheilten.     Die  Wandungen  der  HBhle 

]  •efawlnlieb-gran,  dick,  leioht-zottig   durch  plastisch -eiterige  Exaudat- 

«.     Der  obere,  leicht  cnmprimirte  Lappen  dieser  Lunge  enthielt   noch 

■ar  aber   atark    ndematüs ;    der   untere   Lappen   bis   auf  den   vorderen, 

1  Hand  ToUkommcn  comprimirt,   lufUeer,   dicht,   auf  dum  Bctmilte 

tt,   beim  Dntok  au«  den  grüaseren  GefAHsstSinmen  etwas  Blul,  aas 

,  ellerigeu  Schleim  entleerend.     Uie  OefSsse  der  linken   Lunge 

»•M  Ocrinnael.  —   Das  Hpri  war  vollkommen  normal,  die  rechte 

t  itiurcb  grosse,  festgeronnene,  speokhantige  Coa^la.  ~  Bauch- 

ma],   nur  im  Dünndärme  at&rkore  Injectioii  der  Oedbise  und  massige 

r  rollikeL  —    Dan  (tenUssyatein    leigpte   an    keiner  Stelle  krankhafte 

,   bis    nach   iKngerem  Suchen   eine    Ohlitoration  der  V.  bypogasrrics 

o  mird«.    Die«  Vene  wur  mit  allen  ihren  Zweigen  stark  ausgedehnt 

^bendcB  ZeDgewcbe  inniger  Terwachaeo,    dnnkelblanroth,    hart,   voll- 

Fig.  1. 


I1h>pl  (T)    aus   der  V.  hyi>nga«irica  dnttra  (II)  tn "1 
fnlbnandij  firi.     1"  der  Tbfumline  »ow  Uinlc»  »uvi 
n  ^  liakoa.  SsHc,  tXKu  ^eitp^ml. 
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kuniiiu-ii  solid  und  straiigartig.  Diu  Zweige  onthiclteii  meist  entfllrbte ,  gelbruüw 
ndor  gribwcissc,  Hulidc,  doii  WHiidnngen  nflr  locker  anhUngendc  Gerinmiel;  im  l!«npc- 
staiiiiiic  zeigte  sich  ein  wtMS8röthHeh(>r,  der  übrigens  unverAndcrten  inneren  Hast 
fester  AdliHrireiid(>r  Pfropf  von  gropHer  Brüchigkeit,  dessen  Hussere  Schichteu  sich 
leicht  vim  einander  lösten,  während  im  Ct-ntriim  eine  Höhlung  mit  einem  weiü- 
röthlichen,  eiterigen  Hrci  enthalten  war.  Von  hier  aus  stieg  ein  fortgeiietzter  I*fTi>pf 
Vi  y^oU  weit  in  die  V.  iliaca  conini.  hinauf,  der  an  seinem  oberen  Ende  zitmUdi 
unregrlmilHyijif  gestaltet  war.  üiesH  Ende  hatte  nUmlich  an  seiner  vorderen  FUche 
eine  sehr  dt-utliehe,  treppenfiimiig  abgesetzte  Gestalt,  wilhrend  an  «ler  hinteren  eine 
tiefe,  unregelmilssige  Ilrdilung  lag.  Der  Umfang  dos  Pfropfe»  selbst  war  ziemlich 
glatt  unrl  gleichlurniig,  nur  erstreckte  sich  an  jeder  Seite  eine  ziemlich  tiefe  Furche, 
der  Längsaxe  parallel,  v<m  oben  nach  unten,  als  wenn  die  vordere  HalAe  vod  der 
hinteren  abgelöst  werden  s<dlte  Die  früher  erwRhnte  Höhle  im  dem  Pfropf  der 
Ilypogastriea  erstreckte  sich  auch  in  den  fortgesetzten  Pfropf  ein  wenig  hinein; 
dadurch  war  drr  unterste  Theil  der  Wandungen  des  letzteren  so  verdünnt,  d*M  tf 
sieh  bi'i  einer  h-iehten  lii'wegung  abir)8te.  Dieser  ganze  Pfropf  bestand  übrlgeii 
aus  brüchigen,  rr»thlich-gi'l)M«n  oder  weissröthlichen,  coneentrisehen  Schichten.  LH« 
Beck»'ni'in«;eweide  zeigten  bei  der  genauesten  rnter.suchung  keine  anatomische  V«- 
Hnderung.  — 

Dieser  Kall,  der  in  l^ezioluni<j^  auf  die  Symptome  des  Em^tifema 
cifsticuin  und  auf*  die  (.ien(^'^c  de.s  acuten  Lungenödem^  von  ilem  gW».v«- 
ten  Intere.>ise  i.st,  scheint  mir  für  die  Gescliiehte  der  Veneno!»turation 
einer  iler  Nviclitigsten  zu  sein.  ]>ie  I^iidung  einer  Obturation  der  rft-fc- 
ten  Uypoga.striea  ln'i  einer  Kranken,  die  immer  auf  der  recliten  Sdte 
lag;  ilie  Kigentliiindiehkeit  des  fortgesetzten  Pfropfes;  die  l^bturatiun 
der  Ae.^te  dta*  Lungenarterie  in  der  atlimendcn  Lunge,  während  *ic  iu 
der  conipriniirten  frei  ldiel>en  —  sind  gewiss  Thatsaehen  von  der  ührr- 
zeugen(l>ten  Klarheit.  Die  Obturation  von  Venen  bei  Kmpyi-ni  ül'Or- 
haupt  i>t  eine  sein*  l)enierk(jnswerthe  Krseheinung,  un<l  um  .*»o  mehr, 
als  sie  nieht  ganz  selten  ist.  (Vergi.  den  zweiten  Fall  von  OnVittr 
in    den   Med. -ehir.  Transaet,    18)>9.   p.   144.) 

hall  .->.  Nikros«^  an  di-n  Ht-ckenknoehcn ;  Verjauchung  iles  (»esässes.  i  »bturati'* 
»b-r  \'«iM'n  an  lniilt-n  l.ntercxtreniitilten.  VrrstiJpfung  lu-iiler  Lungenartoriti" 
Mäinnii-:    hiii/M;x«'kwinmen»T  Pfn«j»f  rechts. 

Auffiisff   F'if  Ji t\    ^»b.   lUuhfr,  Arbcitsniannsfrau,  45-  Jahre  alt.  ziemlich  krifof 
f:»l)aiit,    war  vnr   nieht    lanj^JT  /rir    aus    dtrr  Charite    entlassen    wordi-n,    von  fistf 
Pmunioni«'  ;,'^»heilt.    in    di-rrn   Vtrlauf  sieh    übt-rdiess    Delirium   tremens   ringerteHt 
h;itti-.     Vi«r  Wficlnii  vdr  ihpr   btzirn  Aufnahme    in    die  Anstalt   hatte   sie   längere 
Zeit   im   rrrini   bi-i   kaittni    rr^Mirriseheni  Wetter    in    gebückter  Stellung   gearbeitet 
Dar.-mf  >tfllri!n  »iieh  «inttr  Mlljjjinieineni  ^'r^^^tgefülll  heftige,  reissende  Sehnierzen  il 
drn  (J«>ii'»Nniusktdn  drr  linkrn  Srit»'  ein,    welche    bei  Bewegungen    di*«    Fu*?e«  i* 
rrträ-lich  wiinl.-n    nml    dir    Krankt-   n«"»tliigH'n,    das   Urtt  zu    hüttu.    'WHhrvnd  dit 
SehnuMzcn  in  gl«'i<*lnT  Ift-ftigki-it   andauerten,    wurde    die    Stfllc   iiUmAlig   gert»tkll 
Mild  gc^irliwiilKii.     Als  sie  i'iidlieh  am  4.  April  d.  .L  auf  die  Abtheilung  des  Uen* 
(weneralarztes  (irimm  iiir  äusserlicli  Kranke  aufgenommen  wurde,  klagte  sie  Utfr 
dem  über  SehnuT/.en  im  Verlaufe  des  Nerv,  ischiadicuä  der  linken  Seite;  Bewfgm 
der  linken   L-nterextremitHt  konnten  aber,   obwohl  beschwerlich,  in  jodar  Bill 
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mfeflibft  werden.      Unter  den  GlnUen   der  linken  Seite   fühlte  man   in   der  Tiefe 
Plaetution.-     Nachdem    daher  noch    einige  Zeit  warme   Breiumtichlllge   angewendet 
«•lea,  wurde  endlich  durch  eine  Inciuion  eine  reichliche  Menge  von  Eiter  entleert. 
Hu  erkannte  nun  eine  grosse  AbsceaahÖhle,  in  welche  die  Sonde  4  Zoll  tief  hinein- 
gefühlt  werden   konnte;    die   Beckenknochen  wurden   nirgend  .frei  liegend   gefühlt 
oVwohl  der    Druck    auf  dieselben   einen   fast  unerträglichen  Schmerz  erzeugte.     In 
der  folgenden  Zeit  wurde  die  Eiterung  imiher  prof\iser,  doch  behielt  der  ausflieHscnde 
Eiter  anfangs  eine  gfinstige  Beschaffenheit.     Indess  wurde,    besonder«  seit  dem  An- 
finge des  Mai,  der  Kr&fteznstand  der  Kranken  ungünstiger,  es  stellte  »ich  Decubitus 
ein,  der  Eiter  wurde  Übelriechend,   dünnflüssig,    missfarbig    und  zeigte  bald  durch 
«in  kafTeebraiines ,   sp&ter   chocoladefarbenes  Ansehen   den  Eintritt  kleiner  HAmor- 
rhsgien  an.     Einzelne  Stücke  nekrosirten  Zellgewebes  entleerten  sich  mit  dem  Eiter 
and  der  Umfang  der  Höhle  verg^össerte   sich   bald   um   das  Doppelte.     Innere   und 
Ünsüvre,    arzneiliche    und    difitetische    Mittel   wurden    vergeblich   angewendet.      Die 
*  Kräfte  der  Kranken  nahmen  um  so  schneller  ab,    als   die  heftigen,    die  nächtliche 
Kahc  »torenden  Schmerzen  kaum  Remissionen  machten.     Die  Bewegung   des  linken 
Fuv€i  blieb  getft'ört.    Außerdem  Hess  man  die  Kranice  die  Lage  auf  der  linken  Seite 
beibehalten,  um  den  Abflnss  des  Eiters  zu  begünstigen.     Unter  diesen  Yorhältnissen 
trat  am  Ende  der  ersten  Woche  des  Juni   ein  starkeB  Oedem  an  dem  linken  Fusse 
uad  rnterschenkel  auf,   welches  keine  Zunahme   der    Schmerzen    bedingte,   welches 
aber,  tnttz  fortge-setzt  angelegter  Compressiv-Binden,  bald  den  OberMchcnkel  erreichte 
QDd   eine    extreme    Zunahme    des    Umfangcs    an    dem    ganzen    Beine    verursachte. 
^'&hrend   die  Kräfte    immer    mehr   sanken    und    Koäpiratitmsbeschwerden   sich    ent- 
vickelten,  stellte  sich  auch   rechter  Scits  Oedem    des  Beines   ein,  welches  von  den 
FüsMD  aufsteigend  eine  ähnliche  Vergrössenmg  dieser  Extremität  zur  Folge  hatte. 
l'nter  Zunahme  der  Kespirationsbeschwerden  erfolgte  der  Tod  am  30.  Juni,  3^  ]  Uhr 
Xachinittags. 

Section  20  Stunden  nach  dem  Tode.  Kräftig  gebauter,  massig  abgemagerter 
Körper.  Ungeheures  Oedem  beider  Unterextremitäten.  Auf  der  linken  Seite  des 
O^^jlMes  eine  nnregelmässige,  Va  ^^^^  lange  Oeffnung  mit  schwärzlich-missfarbigen 
tändtfm,  welche  in  eine  ungeheure  Höhle  führte,  die  sich  von  dem  Trochanter 
major  bis  zum  Kreuzbein  erstreckte  und  zwischen  den  Gesässmuskeln  zahlreiche 
A»i<ljiiifer  gegen  den  Oberschenkel  hin  machte.  Der  Inhalt  dieser  Höhle  war  eine 
■sinkende,  dünne,  missfarbige  Jauche;  ihre  Wandungen  waren  blauschwarz,  unregel- 
miMig.*mit  »)ttigen  Fetzen  besetzt;  die  Muskeln,  Sehnen  und  Fascien  in  ihrer  Nähe 
mehr  oder  weniger  macerirt.  Die  Spina  ischii  war  von  Periost  entblösst,  rauh, 
mittfarbig,  an  der  Spitze  mit  einem  geringen  Substanzvcrlust ;  der  Eiter  war  von 
hier  aus  eine  kurze  Strecke  längs  des  N.  ischiadicus  nach  innen  und  nach  aussen 
^dmngen,  doch  war  der  Nerv  selbst  noch  erhalten.  Das  Steissbein  war  gleichfalls 
entblOsst,  rauh,  tmd  hatte  seine  unteren  Wirbelrudimente  verloren.  Endlich  fand 
rieh  eine  kleine  entblosste  und  rauhe  Stelle  am  Oberschenkelknochen  unmittelbar 
QQter  dem  Trochanter.  Die  Venen    der   linken  Extremität  waren   total   obtnrirt; 

£e  f>btnration  erstreckte  sich  von  der  Mündung  der  Iliaca  comm.  in  die  Cava  an 
ibvärts,  und  umfasste  sämmtliche  Zweige  (Hypogastrica ,  Epigastrica,  Circumflexa 
ilinm.  Saphena,  Prof.  femoris,  Cruralis  etc.),  jedoch  so,  dass  die  verstopfende  Masse 
üherall  nur  bis  zu  den  kleineren  Aesten ,  von  etwa  1—2  Linien  Durchmesser, 
reichte,  welche  noch  mit  frisch  geronnenem  Blute  gefüllt  waren.  Die  Ausfülluugs- 
«MM  war  überall  leicht  entfärbt,  aussen  meist  noch  dnnkelroth  oder  doch  hellroth, 
k  inen  sehr  brüchig,  gelb  weiss,  vollkommen  trocken ,  solid.  Diese  Masse  adhärirte 
'  in  Yenen  ziemlich  fest,  Hess  sich  indess  ohne  Mühe  im  Zasammenbange  ^on  Vhtct 
Wand  tremieD/    wehhe  keine  Veränderung  unter  ihr  leigte,  wlkrand  d\« 
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ttuttiieren  ilftutv  verdickt,  »tarr,  iiijicirt  und  mit  dem  umgebenden  Bindegewebe  lirn- 
lioh  innig  verschmolzen  waren.  Der  obtnrirendc  Pfropf,  durch  welchctf  alle  dieM 
Venen  in  harte,  solide  Stränge  vorwandelt  waren,  endigte  an  der  Bmmfindnng  4tr 
Iliaca  in  die  Cava  mit  einem  etwas  zackigen,  aber  vollkommen  plattien  Ende,  indm 
die  hier  über  die  V.  iliaca  fortsetzende  Arterie  das  ganie  GkflUs  ovmprimirt  hatte. 
Auf  der  rechten  Seite  waren  die  Verhältnisse  ganz  ähnlich,  nur  dlne  hier  der  ob- 
turirende  Pfropf  nur  bis  zum  liig.  Poupattii  reichte,  daes  Ton  hier  ana  ein  fonpr- 
setzter,  kegelförmig  endigender,  röthlich  -  gelber  Pfropf  sieh  hia  war  Einrnfindiuig 
der  Hypogastrica  erstreckte,  und  dass  die  Epigaatrioa  nnd  Cirpomieui  iliuB  dem 
Kreislauf  erhalten  waren.  An  keiner  von  beiden  Extremitlten  war  amser  dm, 
Oedem  etwas  Auffallendes  zu  bemerken.  Die  Aorta  abdom.  aeigtc  akSi  anlTallciid 
klein,  zusammengezogen,  so  dass  sie  kaum  die  Grösse  erreichte,  wie  man  sie  soail 
an  der  Art.  cruralis  zu  finden  pflegt;  diese  Verkleinening  eetate  aicfa  in  gleicbea 
Maasse  auf  die  Sohcnkelarterien  fort.  —  Die  Baucheingeweide  leigten  ntchto  wesent- 
lich Abweichendes.  -  Das  Herz  etwas  klein,  aber  nicht  welk;  mftaaig  von  einest 
dunklen,  gut  geronnenen,  leicht  speckhäutigen  Blut  ausgedehnt.  —  Die  Lunge* 
beiderseits  massig  adhUrcnt,  ziemlich  stark  von  Luft  ausgedehnt,  auf  dem  Hchain 
viel  schaumige,  trübröthliche  Flüssigkeit  ausfliessen  lassend;  nach  dem  AnspreaMB 
derselben  ziemlich  compact  bleibend,  in's  Braunrothe  ziehend,  doch  ohne  eigealr 
liehe  Structurveränderung.  An  einzelnen  Stellen  alte,  obsolete  and  eingekaptehs 
Tuberkel-  Bronchialschleimhaut  stark  geröthet,  gewnistet,  mit  leicht  blutigea 
Schleim  belegt.  Die  linke  Lungenarterie  zum  grossen  Theil  verstopfL  Aof  ihr« 
primären  Thcilungsstelle ,  gerade  gegen  den  eintretenden  Bronchus  gerichtet,  ritt 
ein  grosser,  auffallend  fester  und  adhär enter  Pfropf  von  fast  knorpelartiger  BeeJUem 
und  gelbröthlicher  Farbe,  der  nach  allen  Seiten  in  die  abgehenden  Aeste  kkiM 
Zweige  von  verschiedener  Länge  (bis  zu  iVa  —  2  Zoll)  schickte.  Dieser  Pftep( 
von  der  Grösse  etwa  einer  Wallnuss,  bildete  einen  spitz  zulaufenden  Kegel,  der  nit 
der  Basis  aufsass,  dessen  Spitze  scharf  gegen  den  Hauptstamm  zulief,  und  deasn 
Mantel  ein  unregclmässig  rauhe»,  leicht  höckeriges,  eigenthümlich  mattes  Ausehoi 
hatte.  Die  Zweige  dieses  Pfropfes  stiegen  gewöhnlich  an  einer  Wand  des  GeflsM 
herab,  lagen  derselben  häufig  nur  locker  an,  waren  mehr  oder  weniger  cylindriich 
und  endigten  meist  an  der  Thcilungsstelle  der  Aeste  zweiter  Ordnung,  indem  sie  ii 
die  abgehenden  Aeste  noch  kleine,  spitz  oder  oval  zulaufende  Fortsätze  schickta. 
Diese  Zweige  hatten  eine  grosse  Elasticität,  und  wenn  man  ihre  Endigangtn  vm^ 
den  Gefässmündungcu  dritter  Onlnung  löste,  so  richteten  sie  sich  zum  Theil  ODter 
rechten  Winkeln  auf.  —  Auf  der  rechten  Seite  begann  der  verstopfende  Pfropf  «cImb 
im  Ilauptstammo  und  war  hier  mehr  componirt.  Der  primäre  Pfropf  sass  nämlidi 
ganz  wie  der  der  anderen  Seite,  auf  der  llaupttheilungsstelle  nnd  schickte  ähnliehl 
Zweige  nach  den  einzelnen  OefUssAsten  ab ;  Farbe,  Tonsistenz,  Oberfläche,  wie  hi- 
schrieben,  nur  dass  er  nicht  einen  Kegel,  sondern  einen  Cylinder,  mit  pladtfi 
flacher  Oberfläche  bildete.  An  ihn  war  ein  anderer  von  ganz  abweichendem  Bfr 
dungstypus  und  von  offenbar  jüngerem  Datum  angelöthet.  Diertor  secundäre  Pfroff 
bedeckte  etwa  zu  V3  «Ü«  platte  Oberfläche  de»  Cylinders,  von  dem  er  unter  ein« 
Winkel  von  etwa  100^  aufstieg,  und  er  bedeckte  femer  den  ganzen  oberen  CmfwC 
desselben,  wo  die  Zweige  zu  den  Gefässen  des  oberen  Lappens  abgingen.  Dicitf 
Pfropf  hatte  ein  röthlich-weisses  Ansehen,  wie  das  Flimmark  von  Neagcbon«* 
seine  Oberfläche  zeigte  zahlreiche,  fein  rosenkranzförmigo ,  weisse  Kippen  mit  I 
zwischen  liegenden,  seichten  Vertief^uigen ,  und  an  seinem,  dem  Blatiitrome  M 
wendeten  Ende  fanden  sich  mehrere,  linsenförmige,  flache,  napffönnige  Otttd^ 
Dieser  Pfrof  war  femer  vollkommen  hohl,  innen  erweicht  nnd  mit  einer  iWl 
weiasen,  fadensiehenden  Polpa  erfSllt;  seine  Wandungen  waren  look' 
weicb  äüMufählen,    Er  antenchied  sVoh  «Iw  dTuc^^Yvc^^ 
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SchweiHse  zugegen.  Als  sie  am  4.  Octuber  1845  auf  die  Ahtheilang  dM 
Geh.  Kaths  IVolff^  für  innerlich  Kranke  aufgenommen  wurde,  zeigte  die  Pii 
hl  den  oberen  Lappen  einen  hellen  Ton,  die  AiMcnltation  sumal  redits  bna 
Athmcn.  ^m  Herzen  ein  systoIiBohes  GerAusch.  Pala  siemlieh  krJlftig,  104  fl 
Appetit  gut,  Zunge  roin.  Leih  nicht  aufgetrieben,  soll  zaweilen  ichmeriliai 
Stuhlgang  immer  sehr  träge.  —  In  den  nHchsten  Tagen  wechselnde  Stiebe 
rechten  Brusthälfte,  Reissen  in  der  Schulter;  Nächte  schUfloü,  Hauten  n 
8chwttclie  zunehmend.  Der  Stuhlgang  blieb  andauernd  retardirt.  Unter  Fe 
dieser  Erscheinungen  collabirtc  die  Kranke  mehr  und  mehr.  Tod  am  19.  '. 
her,  8  Uhr  Abends. 

Sektion  nach  38  Stunden.  Extreme  Abmagerung  des  Körpent.  Nirgend 
Beide  Ijungen  an  den  Spitzen  fest  adhArent;  jedcrseits  eine  grosse  Cavfll 
dicken,  festen,  glatten  melanotischen  Wandungen,  welche  innen  mit  einem  br5< 
pflasterartig  aufliegenden  Exsudat  bekleidet  waren,  sonst  aber  einen  «chmata 
liehen,  jauchigen  Eiter  umschlossen.  Ausserdom  waren  die  ganzen  oberen 
vollkommen  luftleer,  fest,  compaet,  in  ein  dichtes,  unter  dem  Mesner  knirac 
melanotisches  Narbcngewi-be  mit  eingestreuten,  obsuleten  Tuberkclknoten  ' 
delt.  In  den  unteren  Lappen  fand  sieh  au.*«8er  einzelnen  Tubcrkelnestem 
Abnormes.  Die  KoHpirationsschleimhaut  ziemlich  normal ,  nur  in  den 
Kronehien  geröthet  und  mit  zHherem  Schleim  bedeckt.  Die  Lungenarts 
rechten  Seite  vollkommen  frei ;  nur  war  ihre  Wand  an  einer  Stelle  durch  da 
einer  melanotischen  Bronchialdrüse  so  weit  nsurirt,  dass  das  Pigment  der  1 
schon  durchschimmerte.  Auf  der  linken  Seite  dagegen  ragte  in  den  Ilaaptl 
st^mm  ein  grosser,  das  Gcfilss  zum  gro.'«sen  Theil  ausfüllender,  rntblich-wt 
markUhnlich  aussehender,  ziemlich  lockerer  Pfropf  hinein,  der  auswen  volB 
treppenartig  gestaltet  war  und  eine  schief  geneigte  Fläche  halte.  Dend 
fast  wallnussgross ,  hatte  flach  abfallende  Seitenriinder  und  setzte  sich  b& 
zwei  Seiten  in  grössere  Zweige  fort,  welche  ihrerseits  noch  ähnliche,  zicmlld 
röthlich-weisse  Zweige  abschiekten,  locker  der  GeHisswand  adhilrirten  und  a 
oval,  schief  aligcschnitten  erscliioiien.  I>er  grosse  Pfropf  sass  nach  hint« 
Bronchus  zu,  w(»  er  mt-hrtTC  Aeste.  d«T  Lungenarterie  vollkommen  deckte,  f 
war  in  sriner  Mitt(!  holil,  mit  einer  dünnen,  fast  weissen,  h'ieht  in's  Bi 
ziehenden,  eiterigen  Kliissigkeit  gefüllt,  und  liess  sieh  nach  .Vndeutung  der  1 
in  concentrisch-cylindriselu'  Kollrn  zerlegen.  Xach  hinten  ginj;  er  in  '.\  —  4,  I 
Zweige  dcfr  Arterie  (^litnrircnde  Pfn'ijjfc  filier,  welche  gegtrn  die  (.'averne  h 
und  hier  zum  Theil  aiij:»'iVessen  waren  und  frei,  in  Form  kleiner  rundlicher 
auf  der  Wand  dt-r  llrdiiung  endeten,  zum  Theil  als  dicke,  compacte,  pro; 
Verrtslelungen  mit  einer  soliden  Grundlage  an  der  Seite  der  ( 'averne  hiM 
Die  Masse  in  denselben  war  ilnils  wriss  und  fesl,  iheils  zeigte  sich  h 
sehlatt'en,  aussen  wul>tigen,  srlnn.iiartigtMi  ITülle  eine  riithlich -gelb«»,  dar 
ncnde,  fe.Mt<>r  (iallert  ähnlielic  Substanz.  In  den  übrigiMi  Aestfu  der  PulrooM 
fand  sieh  nichts:  alle  waren  vollkommen  frei  un<l  blutleer,  nicht  einmal 
(ierinnsel  aufzufinden. 

Das  llrrz  etwas  klein   und  sehlafl';  die   Klappen  nurmal,  nur  die   Miin 
am  Kande  gewuUtet  und  mit  einer  Keihe  blunnMikidilartiger,  ziemlich  derber 
aufsitzender,  ri'ithlicher  Vegetaiionen  be^etzt.  Wenig  dunkles,  klumpiges  Blut  nn 

Schüdel  normal.     Sinus  vollkommen  frei ,   mit    massigen,    diinkt>lruChM 
pigcn,  oben  speckhäutigen  Gerinnseln  ausgefüllt;  im  Sin.  longitiid.  snp. 
Pacchionischer  Granulationen.     Hirnhilute,  Substanz,  Ventrikel  nnnnal. 

lA*ber  schlaff,  blass,  schmutzig-braungelb,  feinki'irnig;  Gallenbl 
gedehnt  durch  hellgelbe,  dünnflüssige  Galle.    Milz  von  normaler  Qrtap 
Mum  Theil  mit  dicken,   halb-knurpeUgcn  &«V\iieTv^«QV«^  \Miifttail^  «I 
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:k  pnnktin;  in  der  Mitte  ihrer  äiimiereii  Oberfläche  eine  niilMiig  prominente, 
roBdlicb  erhabene,  dunkel  durchHchiinmernde  Stelle ;  auf  clotn  DiirchBchnitt  ein  rund- 
liehirr,  dnnkelrother.  feüter  Knoten,  der  an  einzelnen  Stellen  in  eine  dichte,  narbige 
MiMie  Bit  ochergelbcn  Einlagerungen  verwandelt  war;  im  unteren  Theile  der  Milz 
■■— prdem  einige  kleine,  zerstreute  Extravasate.  Nieren  normal,  an  einzelnen  Stellen 
etwa«  eingebogen.  ifambla«e  normal,  rterud  eben  so,  mir  gegen  den  Cervix  hin 
■üt  einem  plattrundlichen,  breit  auliiitzenden,  festen,  dunkelrothen,  stark  vasculari- 
•ixteii,  mit  kleinen  BiAschen  (vergrösserten  Drüsen)  durchsetzten  Polyp  versehen, 
der  ant'  einem  Durchschnitt  direet  in  die  Uterussubstanz  überging.  Die  Eierstöcke 
und  Tuben  mit  vielen  kleinen  Cysten  besetzt.  Magen  ziemlich  klein;  der  kleinen 
CufTAtur  nahe,  an  der  hinteren  Fläche  ein  etwas  mehr  als  silbcrgroscheugrosses, 
perfurirendes  Geschwür,  trichterförmig,  durch  festes  Exsudat  an  das  Pancreas  ge- 
klebt: hinten  sternförmig  zusammengezogen,  so  dass  auf  der  inneren  Fläche  eine 
entsprechende,  flache,  vascularisirte  Kinne  gegen  das  Geschwür  entstand ;  der 
Kand  d*n»  (Seschwürs  aufgeworfen,  umgelegt,  hie  und  da  mit  sehnenartigem  Narben- 
gewebe  durchsetzt ;  das  Loch  in  der  Serosa  nur  von  der  Grösse  eines  llanfkoras, 
da  die  Sort>sa  s<inst  noch  den  Geschwürsgrund  deckte,  im  Dünndarm,  besonders 
gt:g«u  die  Klappe  hin,  eine  Reihe  tuberkulöser,   meist  vernarbej^der  Geschwüre. 

l>or  Arcus  aortac  sehr  weit,   am  Anfange   der  Aorta   stark   atheromatöse  Ent- 
artung der  inneren  Haut,  in  der  Aorta  desc.  und  den  Schenk clarterien  ausgedehntes 
Verkalkung,   in  den  Himartcrien  fettige  Metamorphose  und  an  der  Art.  vertebralis 
ein  kleines  Aneurysma.    Die  Venen  häuüg  mit  v(>rdickten  und  atheromatr»sen  Stellen : 
u*    namentlich   die  Cava  inf.    unter   der  Leber    und    die  Cruralis    auf  beiden  Seiten 
unter  dem  Lig.  Ptiiipartii ;  die  Cruralis  links  nach  dem  Durchtritt  durch  den  M.  ad- 
dnctor  magniirt  sehr  erweitert,    nu^en,   trüb-gelblich.     Die  V.  cavae  inf.   und  sup., 
renales .    iliaeae ,    hypognstricae ,   femorales ,  jugulares ,  subclaviae ,  axillares,  azygos 
frei:    nur    in    der    Poplitea    dextra   ein    alter,    kegelf!.'»rmig-cylindrischer    Propf    mit 
nndljchi'vaUr,    frei  liegendrr  Spitze.     Kr  war  fast  3  Zoll  lang,    hell-fieischfarben, 
an  drr  Spirze  ftwan  dunkler,    nehi;   fest    und  trocken,    vollkommen  solid,    hing  nur 
»li  •  iu£t:lrifM  Stellvn  der  Gfla.«*swand  fester  an.     Auf  ihn  folgte   nach  unten  hin  ein 
•S-rhir.    iiiriniigfarbener  Stranj^,   dann    eine    einfache  gelbe  AuHagerung  <ler  Gelllss- 
w.ind.  zuU-t/t  ein  «lunkelrothes.  das  GelVi-ss  nicht  ganz  schliessendes  Gerinnsel. 

\\  Ir  i.-it  es  müglich,   in  clie.sciii  Falle  zu  einem  bestimmten  Kesul- 

t^f*-    üfirr    die    Knt.stehung   ile>   gro.ssen  Pfropfes  in  der  Lmigenarteric 

zu  kt'iiinienV   Allerdings  fand  öieh  ein  (ierinnsel  in  den  Sehenkelvenen 

v.-i.   itlliin  dies  dif^erirtr  in  seinem  Alter  ausserordentlieli  von  dem  in 

•if-r    Liinp-narterie   gefuntlenen:    es    hatte    aiissrnlem  eine  vollkommen 

••vah'.    k«'i:«'ltViniiior(»  S[»itze,    und  der  A>t,    in  dem  es  sass ,    war  nieht 

Jrr^•^^  ;;<»nii;j^.    um  den  ohturirendrn  I^fropf  iler  Lungenarterie  geliefert 

li;»h«'n    zu    kriiiiiiii.     Wir  >vis>en  andererseits  seit  Laenner  und  MeckeL 

U—    die    <  letasse    in    untl    um    Tuherkel    und  Tuberkellwihlen  vielfaeh 

»•Miif-riien,  und  können  dies.s  täglieh  naelnveisen,    allein  wir  sehen  tur 

^»•^»'ilinlieh  nieht,  dass  die  Ohiiterationen  so  weit  nach  dem  Ilauptstamm 

zu  reJehen,  e.-  sei  denn,  dass  die  Zerstörung  der  Lunge  eine  ungeheure 

b-L     So  fand  allerdings  Si'hriUhr   van   der  Kolk  (Obs.  anatom.  pathoJ. 

et   praetici   arguni.     Amstelo«!.   I82H.  I,  p.  74)    die   eine  ganze  Lunge 

in  f-in*»  Caveme  verwandelt,  und  dabei  eine  solche  Verschliessung  der 

^   Arterien   und   Venen ,   das?*  ein  Griftel  nur  ,'  Zoll  weit  von  dcn\  Tivu- 

"rtt  in  die  LungeD  aa  eiDgetülirt  werden  konnte.   Wie  man  sicVi  a\xe\v 
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in  unserem  Falle  ileii  Vorgang  denken  niag,  ob  von  einem  eii 
ten    Pfropf  oder  von   einer  secundären  Obturation   nach  Tubeiiii 
ausgehend,*)  so  bleibt  doch  nichts  weiter  übrig,    als  eine  com 
Gerinnung    von    Blut    um    ein    primäres    oder   seeundSrea    Grerii 
welche    consecutive    Gerinnung    ihrerseits    durch    den    gegen  sie 
dringenden   Blutstrom   Veränderungen   erfahren  hatte ,  wie  "wir  sie 
den   fortgesetzten   Gerinnseln   kennen  gelernt  haben.     Eine  bestii 
Entscheidung  möchte   aber  kaum  möglieh   sein,    da  ja  der  Fall  sei 
gut  ein  componirter  sein  kann. 

Es  bleibt  mir  nun  noch  übrig,  die  Möglichkeit  einer  prit 
ftpontanen  Gerinnung  des  Blutes  in  den  Lunyetiarterien  selbst  su 
cutiren,  da  diese  Art  der  Genese  als  Thatsacbe  von  bedeuten^ 
Forschern  aufgestellt  worden  ist.  Eine  solche  Gerinnung  würde 
derjenigen  entsprechen,  welche  wir  in  den  Körpervenen  und  d( 
rechten  Herzen  spontan  eintreten  sehen,  und  es  müssten  dei 
hier,  wie  dort ,  *  dieselben  Bedingungen  für  ihre  Bildung  besteht 
Natürlich  beschränke  ich  mich  auch  liier  auf  das  eigentlich  prii 
Vorkommen  der  Gerinnsel,  unabhängig  von  früheren  Erkranki 
des  Lungenparenchyms  oder  der  Gefässwandungen ,  erkläre  aber 
vornherein,  dass  ich  nicht  gegen  die  Möglichkeit  einer  Blutgerinni 
in  den  Lungenarterien  überhaupt,  sondern  nur  gegen  die  Mögli< 
der  Entstehung  gerade  solcher  Blutgerinnungen  unter  gleichen 
dingungen,  oder,  wie  man  sagt,  aus  gleichen  Ursachen,  wie  in 
Körpervenen  zu  Felde  ziehen  will.  Existirte  eine  solche  Möglichkeil 
so  würde  dadurch  ein  von  mir  früher  aufgestelltes  Argument, 
welchem  ich  auch  jetzt  noch  bestehe,  völlig  entkräftet  werden,  dlm! 
nämlich  in  allen  Fällen^  wo  alte,  primäre  Gerinnsel  in  der  Liingenarttriii 
gefunden  würden j  hei  genauer  Untersuchung  die  Ursprungssteüe  in  dm\ 
Venen,  sich  nachweisen  lasse j  dass  also  Lungengerinnsel  nie  ohne 
gerinnsei  vorkonwien,  und  dass  die  Existenz  der  ersteren  ein  sichert^ 
Beweis  für  das  Vorkommen  der  letzteren  sei.  Ich  hatte  damals  einen  Fl 
angeführt,  in  dem  eine  entsprechende  Venengerinnung  nicht  aufgefiuM 
wurde,  und  hatte  denselben  durch  ein  ähnliches  Beispiel  aus  der  Litei 
zu  erklären  gesucht:  indess  sin<l  meine  Erfahrungen  über  die  Lo« 
der  Venengcriinisel  seit  jener  Zeit  so  ausgedehnt  wonlen ,  dass  ich 
Fall  nicht  mehr  als  beweiskräftig  ansehe,  und  dass  ich  den  angeflii 
Satz  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  ttir  richtig  halte. 


*)  Eine   dritte  Möglichkeit  wRrc   diu   Hpoiitanc  Gerinnung  de»   Blutes  ecw«  i 
einer  8u  iisurirten  Stelle   der   Lnngenarterie ,   wie  sie  sich   auf  der  «adr 
Seite  vorfand;   eine  Gerinnung,   welche   der  Bildung  der  Geriimsel  aif 
Mitralklappe  analog  sein  möchte.     Da  ich   diese   Möglichkeit   eben 
Kesprechen  will,   so  mache  ich  hier  nur  darauf  aufiaerkeam,  daii  ' 
stopfende   Masse    in   den    kleineren   OefUssen    offenbar   Utor 
grosse  Pfi-opf. 
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(Spec  pathoL  Anat.  1844.  I,  S.  529)  sagt:  „Im 
dct  LuDgeDarterie  aind  die  auf  Entsiindangen  der  grösseren 
Imdeiilenden  Emcheiniingen  sehr  selten  und  haben  höchst 
mlieh  die  Bedeutung  secundärer^  durch  spontane  Blutgerin- 
▼annlaaster  Processe  —  gleich  der  secundären  Phlebitis.^  Als 
■fmle  dasu,  die  man  leider  in  dem  grossen  Werke  von  Rokitanshy 
kr  Tcniuast,  finden  sich  folgende  zwei  Fälle  in  Lautner' ^  Bericht 
or  die  Wiener  patfaolog.  anatom.  Anstalt  (Zeitschr.  d.  k.  k.  Gresellsch. 
r  Aente  in  Wien.  1844. 1.  8.  S.  157).  1)  Spontane  Gerinnung  des 
■tat  im  linken  Lnngenarterien- Ast  und  den  Venenverzweigungen  der 
ken  Nieie  bei  einem  einen  Monat  alten  Findling;  Röthung  und 
sersecrct  beider  Conjunctiven ,  ulceröse  Durchbohrung  der  Cornea 
I  rechten  Auges  mit  Verlust  des  Glaskörpers,  wobei  die  hellroth 
icirte,  ihres  Pigmentes  beraubte*  Choroidea  knollig  angeschwollen 
1  mit  schmutiigweisslichem Exsudat*)  bekleidet  war;  zwischen  Scie- 
iea  und  Choroidea  eine  gallertartige  Infiltration  der  Lamina  fusca. 
Capülarmpoplexie  in  der  Dicke  des  Ilinterhoms  des  linken  Ven- 
keb.  (Die  Beschaffenheit  der  Sinus  ist  nicht  angegeben.)  Der 
ke  Lungenarterienast  im  Lungenhilus  und  die  Venenverzweigungen 
r  linken  Niere  von  röthlichen,  mürben  Fibringerinnungen  verstopft 
d  dbtarirt,  die  genannte  Niere  angeschwollen,  dunkelgefärbt,  blut- 
dL  Man  hat  hier  also  zwei  Fälle,  wo  die  Lungengerinnsel  mit  Ob* 
!SHtionen  der  Nierenvenen  zusammenfallen.  —  Was  nun  die  spontane 
Dtgerinnung  der  secundären  Phlebitis  anbetrifft,  so  ist  sie  nach 
Jniansly  (1.  c.  S.  643)  „die  Folge  einer  spontanen  oder  einer  durcli 
ifiiahme  verschiedener,  innerhalb  des  Gefässsystems  oder  ausserhalb 
sseiben  gebildeter  Produkte  von  Stase  und  Entzündung  gesetzten 
lovikuug  der  Blutmasse,  welche  an  verschiedenen  Stellen,  im 
reiten  Falle  in  den  verschiedensten  Entfernungen  von  dem  Infec- 
nsbeerde.  denjenigen  Grad  erreicht,  dass  die  Blutsäule  mehr  oder 
miger  rasch ,  mit  mehr  oder  weniger  vollständiger  Absehe!- 
mg  des  Faserstoffes  gerinnt.^  Diese  Ansicht  ist  so  dogmatisch, 
ft  mSglich.  Roküansktfy  dessen  ruhiger  Beobachtimg  es  nicht  cnt- 
fkea  konnte,  dass  diese  Gerinnungen  „ohne  Spur  einer  Entzündung 
i  Ort  und  Stelle^  vorkommen,  und  dass,  „wenn  eine  Entzündung 
n  Gefitoses  vorhanden  ist ,  diese  sehr  oft  ihrem  Intensitätsgrade  und 
Itadium  nach  nicht  die  Annahme  erlaubt,  sie  selbst  habe  durch 
Bnadatsetzung  auf  die  Innenfläche  des  Gefässes  die  vorhandene  Gerin- 
Mg  veranlasst,''  —  Rokitansky ,  sage  ich,  kann  sich  von  der,  durch 
höre   fiimzösische    Untersucher    eingeführten   Hypothese  von   einer. 


^  ^  Lmamr  ■ehiebt  limter  «Ezsadat^  in  Klammer  das  Wort  Retina  mit  einem 
ftifeMJchea  (Retina?)  ein,  wodoroh  dae  Seltsame  des  Berichtee  nm  ein 

[  WaMHÜiiftM  «oMIit  wird.  Ob  vielleiobt  in  dem  sweiten  Berichte  die  ^Dlekt 
%m  Waämikmm^  mA  mäX  einem  YngtaMken  ra  veniehen  wir«,  inSl  icV 
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durch  Aufiiahme  von  EntzUndungsprodukten  in  die  Blu 
ten  Gerinnung  des  Blutes  nicht  freimachen,  obwohl  bis  jetart 
Thatsache  vorliegt,  welche  diese  Hypothese  bestätig^  Kein' 
ment  hat  ähnliche  Vorgänge  hervorgebracht,  obwohl  vieUci 
keiner  Untersuchungsreihe  die  Qualität  der  angewendeten  HitMJ 
variirt  ist,  als  bei  der  Injection  in  die  Venen;  keine  anali 
Thatsache  ist  so  beschaffen,  dass  sie  nicht  eine  andere  Ejrklämng  fl| 
Ich  kann  mich  an  diesem  Orte  nicht  auf  eine  weitläufige  Diu 
der  Frage  einlassen,  und  ich  glaube  mich  einer  Widerlegung  JA 
die  Lungenarterie  angewendeten  Hypothese  auch  um  so  mehr  enl 
zu  können ,  als  sie  durch  die  neacren  französischen  Arbeiten  aen 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  widerlegt  ist  Wenn  aber  BMümd 
Gerinnung  des  Blutes  in  der  Lungenai*terie  zu  den  sehr  seitens 
gangen  recluiet ,  so  muss  ich  auf  meine  Mittheilung  in  Frariqni's  1 
verweisen,  wo  ich  gezeigt  habe,  dass  die  Vci'stopfuug  dieser  j 
wenigstens  zu  den  häufigeren  Befunden  gehört  In  dem  LeiclM 
der  Berliner  Charit^  zeigen  durchsclmittlich  8 — 10  p.Ct  aller  I 
diese  Veränderung  (S.  224). 

James  Paget  hat  das  Verdienst,  die  Frage  zuerst  genauer  gefii 
foi*mulirt  zu  haben.      Er   unterschied   (Lond.  med.  Gaz.    1844. 
Froriep's  N.  Notizen  1844.   Juni  Nr.  657)  die  Bildung  der  Geria 
der  Lungenarterie,  je  nachdem  sie  das  primäre  oder  secundäre.^ 
darstellten,  und  theilte  dann  drei  Fälle  mit,  wo  Gerinnsel  in  deor^ 
zweiter  und  dritter  Ordnung  die  einzige  Todesursache  bildeten.    ] 
ersten  Fall  fanden  sich  organisirte  ,  blasse ,  feste  Bänder  und  Sdi 
welche  an  den  Wandungen  der  Arterie  befestigt  waren.    In  dem  i 
keine  Spur  von  früherer  Entzündung  der  Lungenaiterie  oder  ihrei 
welche   vollkommen   normal   waren    und   nur    einzelne    Flecke 
Ablagerung    in    ihren    Häuten    zeigten.      Im   letzten   Fall   zaU 
faseiiioffige    Abhigerungen    in    den    Klappen    der   PuImonalartH 
warzenartigen     Auswüchsen      und      Verschwärung     des     anlki 
Theils   der  Arterie ;   in   der  Aorta  nur  zwei  Klappen.  —  Diese 
tlieilungen,  welche  zuerst  der  Royal  med.  and  chirurg.  Society- g 
und  in  den  Verhandhuigen  derselben  von  1844  publicirt  wurden^ • 
bald    andere ,    welche    in    der   Sitzung   vom    24.  Juni  1845  voi|[| 
wurden  (the  Lancet  1845.  Juli  II,  1).     Ein  Mann  von  55  Jahm 
an  einer  Strictur  der  Harnröhre  behandelt;  sein  Allgemeinbefin^ 
sehr  gut.  durchaus  keine  Klage  über  ein  Brustleiden.    KinesNa^ 
wo   er   sich  anscheinend  gtanz  wold  befand,  fiel  er  aus  dem  E|i 
starb  in  weniger  als  zwei  Minuten.   Bei  genauer  Untersuchung  tj^ 
nichts  als  eine  <  M^sti-uction  fast  aller  grösseren  Aeste  der  Pulmc 
durch  alte  und   verschiedentlich  entfärbte  und  veränderte  I 
In  anderen  Theilcn  wai*  das  Blut  flüssig  oder  weieh  und  friir' 
Die    Nieren    waren    leicht   granulirt,    sonst   kein    O 
erkrankt.      Als  die   Ursache  dieser  freilich  sehoii 
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Jiehenen  Geriunung  botrachtot  nun  Paget  einen  krankhaften  Zustand, 
die  BIuteoii5titution  so  beschaffen  macht,  dass  die  Adhäsion  zwischen 
und  den  Gefässwandungen  zunimmt,  worin  im  gesunden  Zustande 
gT«>^^*  Widerstand  be8t<»he,  den  das  Herz  zu  übenvinden  hat.  Die 
^nwart  von  Harnstoft^  meint  er,  kr)nne  einen  solchen  Zustand  hervor- 
igen :  wenigstens  waren  in  drei  von  den  tunf  Fällen ,  die  er  beobach- 
hat.  die  Xienni  granulirt.  —  Hütte  der  Harnstoff  wirklich  die  Eigen- 
aft.  die  Adhäsion  des  lilutes  an  den  Gefiisswandungt^n  zu  vermehren, 
würde  das  ein  sehr  schätzbarer  Beitrag  zu  der  Lehre  von  der  Urämie 
K  Wfiche  jetzt  in  Deutschland  zu  spucken  anfangt.  Leider  liegen  bis 
:t  n«»ch  keine  l>eweisenden  Thatsach<*ii  dafiir  Vi)r.  Dagegen  kommen 
den  granulirten  Nieren  Venenobtin'atioiieii  sowohl  an  den  Schenkel- 
assen.  als  vorzüglich  an  den  Nierenvenen  sehr  häufig  vor,  und  die 
'.t#Te  Obturation  ist  nicht  <'twa  von  der  grossen  Meng<»  von  Harnstoff, 
leben  das  lÜut  der  Ni(»renvenen  zeigt,  abhängig,  sondern  von  der 
i^sen-n  mh'r  g<Tingeren  Inipermcabilität  der  Nierencapillaren,  welche 
1  Druck,  durch  welchen  «las  Blut  in  den  Venen  tortgetrieben  werden 
hr,  br«*ehen.  Ob  di<*  Veneii  in  den  von  Pat/ef  beschriebenen  Fällen 
[ersucht  sind,  kann  ich  aus  den  nn'r  zugänglichen  Auszügen  nicht 
leht'n.  Ich  begnüge  mich  daher  mit  der  einfachen  Anführung  der 
lat^aclie.  da  <»s  überdiess  «loch  nicht- verlangt  werden  kann,  dass  jede 
b'ptftlieM»  etwa  durch  experimentelle  Arbeiten  widerlegt  werden  soll,  da 
»hni^ir  jede  Hypothese  überhaupt  nur  so  lange  Anspruch  auf  eine 
wi«.*!'  i.M'itung  liaben  kann,  als  di(?  bekannten  Tbatsacben  nicht  über 
*  hih;iu«p-hen.^) 

li"nrfinf  «(laz.  med.  1.^4.").  Nr.  1(5),  der  zw*»!  Fälle  von  Versto[)fnng 
T   I.iMis^fnartt'rir  «i:t'>eben   hat,  fasst   ihn'  Knt>tehung  elx'ii  so,  wie  die 
T    \  »Ml«  iigiTiiin>eI    bei   drr  >ogen;iiinten    Phlegmasia   alba  dolens  non 
HTpiTali*.  ilir  rr  zuerst  al>  spontane  \  eneuobiit<'ration  in  ihrer  ganzen 
ii^dflninnir    aufirc"^t<*llt    und    in    ihrer    Kiitwickelung  genauer  verfolgt 
äI.     D<*   Analyse,    wt*lrln'   Bout'h»tt  von  den   \  orgän^'n  gesehen  hat, 
l   im    <»anz«'n    «'ine    g«*nauere    und  s<*härf<*re  Auseinandersetzung  von 
1iaL*>u«'hen.  di«»  schon  John  Danj  ( KdinI».  med.  and  surg.  .I(»urn.  18.51). 
kpril>    MTid     iinHirf-r    (Med.   rhir.    Transact.    1S;>1),    p.    14())    beobachtet 
atten.    dt'rt'ii  T'ntersu('hun;;:en    ihm  aber  unbekannt  geblirlH>n  zu  sein 
rLf'in«*]!.       Dartj    ztMgte    namentlich    die    «üb<»rraschende"    Häufigkeit 
lie^f-r    <  »«'riniiungiMi .    indem    rr    sie  in  dem  Herzen,    der  Aorta,    den 
k«-üen  \W\'  untm-n  K\tn*mitäten,  der  Cava,  der  Pfortader,  den  Nieren- 
fffien.  ilen  Lunj^engeta>sen  imd  dem  Hirnsinus  nachwies:  <'r  beoachtete 
ie    haupt.«ächlieli    bei    Leuten    die    längere    Zeit    an    verschiedenen, 
ekionisthi'n    Krankheiten    gelitten .     und    eine   grosse»    Prostration    der 
Lebenskräfte    und    langsame    (^irculation    in    den    letzten    Lebenstagen 
(dkabt  hatten.   Diese  F^ällc,  sagt  GuUioer.  bihlcn  eine  starke  Proportion 
Mer  di-u,   allgemein  suppurative  Phlebitis  genannten.     liouchut  iKi\\x\. 
b  ihidicher  Weise  Ai^Vononohtumtion ,  dio  or  aber  von  der  e\g^?uV 


liehen  Phlebitis  vollkoniiiien  abzweigt,  auf  carhectiscbe  UnacheD  mrfldi, 
wie   zum    Theil   »cbon  Rasse  (PatUol.  Anat  I,   S.  4L,)   gelhui   hatte. 
„Der  Zustand,  in  welchem  sieb  ein  an  chronischer  Krwikheit  leidendci 
Individuum    befindet,    ist    die    Ursucbe   der   Gerinnung   des    venfiaea 
Blutes.  —  Qu'impoiic   cn   efl'ct   tolle   ou   teile  alt^ration  puisque  nou 
devons    In   lamener   it   nn    t^lat   oit    eile   d^terniine  la   eachexie  et  W 
niaraüme.     Or  lo  niaiasme  et  la  cachexie  sont  partout  les  mfimcs."  — 
Noch  genauer  ist  ilie  Frage  in  «lor  Rt^vue  hebiiomadnirc  der  Gaz.  da 
hi5p.  1846.  Mars.  Nr.  ;t4   gefassl.   Indem  die  Scliwangersehaft  mit  der 
Cachexie   verglichen    wird,    ergibt   sich    eine  gewisse  Analogie  in  der 
Entstehung  zwischen  der  Phlegmasia  alba  dolens  puerpcralie  und  non 
puerperalis.     Naeli   den    Analysen    von   Andral   und    Oavamt  yitna 
alle  Cachexien  dureli  eine  Verminderung  der  Blutkörperchen,  Zunahne 
des   Wassei-s   und    relative  Zunulimc   des  Faserstoffs  im  Blute  chvtk-  ; 
terisirt,    während    die    Öchwangerscliaft   eine    absolute   Zunahme   dn  . 
letzteren   darbiete.     Diese    Vermeln-ung   der  Faserstoff- Chiflre  würfe 
die  Geneigtheit   des  Blutes  zu  (icrinnungen  erklären,   welche  bei  dca  .. 
Wöchnerinnen    zunächnt   durch  den  Druck  des  Kindeskopfes  während 
dei-  Entbindung  erzeugt  würden  —  t^jue  Annahme,  die  allerdings  bin  n 
einem  gewissen  Grude  an  Wiibrscheinlieldicit  zugenommen  hat,  naeb- 
dem     Velpeait    (Arcli.  g«'iK5r.  1824,     Tom.  IV',  p.  2ä()|   zuerst   daruf 
nufmerksuni    gemacht    hat.     Bei    den    Oachectii^cben,    tährt  dann  dir    , 
Bericliterstattf'r  fort,   fehle  eine  solche  wirkende  Ursache,  und  da  Wer 
der  Schmer,«  ein  sehr  himüges  Symptom  .'■ei,   so  müsse  (?)  auch  Eni- 
Zündung,  die  sich  durch  die  Oblitcration  allein  nicht  erklKre,  suge^ 
sein.   Lässt  m«n  die  Ict/tore  Bemerkung,  die  sich  in  ihrer  ontologisck 
mythischen    Fassung   etwas    merkwürdig  unter  den  Uhrigen  ausnlmii4 
hinweg,   so  kann  man  sieh  mit  dieser  Argumentation  im  AilgemeincB 
einverstanden    erklären.       VerlaiKjsamumj    oder     eoUkommene    StaKm§ , 
des  ßlittstronm  sclieint  ivdess  die  Ilauptitedingung,  relative  oder  ahsohik 
Zunahme  des  Faser stoffijehaltes  im  Blute,  mtu)  diese  nun  allgemtfäi  odir 
iirÜich   sein,  nur   die   Hehenfiedinguug  für    dir    Oerinuung   ries   Bht» 
innerhalh   der    Gefüsse    ü/ifrhavjil    zu    sein.     Lassen   wir   die   direkte 
Stauung   vorläufig   liegen,    so    sehen   wir  unter  den  angeführten  Vei^ 
liältnisscn   spontane   Gerinnungen  mir  in  den  Venen  entstehen,  deren 
Blut  unter  einem  geringeren  Drucke  tliesst,  als  das  Blut  in  den  ArtcrieiV 
und  zwar  vorwaltend   in  Venen,   die  weit  vom  Herzen  entfernt,  ««» 
grossem  Caliber  und  starren  Wandungen  siiul ;  in  den  Arterien  geschieli^C 
eine  solche  Gerinnung  nicht,  selbst  nicht  einmal,  wenn  fast  die  gui^9 
Venenmasse  einer  Extremität  mit  festen  Goriimseln  angefüllt  ist   DfcJ« 
Blut,   selbst   in   den   entferntesten  Arterien,   besitzt  also  immer  niM^N 
eine  solche  Geschwindigkeit  und  ist  von  einer  solchen  Beschafiraihn'^ 
daas  spontane  Gerinnungen    durch  einfache  Verlangsamong  dee  Bl 
tftromn  in  ihtti  nur  gesehen  wcriVen,  Mtisnn  igetadeza  VoraprUnge  in 
"'    "n   Iiineinragcn    (KalVapÄtKcn  4w    Kft"t^ ,  ."Väi^^isä  4m'  um 
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.  w.).  Su.ist  68  z.  B.  nur  eine  Ausnahme,  duss  bei  einer  totalen 
ulkung'  der  Arterienwaudungen ,  wo  vermöge  der  verlangsamten 
sufiilir  endlich  trockener  Brun<l  einer  Extrenn'tüt  eintritt,  sich  alte 
innAcI  in  dem  Gefä;»sndir  vo]*Hn(l(Mi ;  ich  habe  das  Blut  noch  inuner 
ig  i^funden,  liöciisten^:  in  ganz  kleinen  Gefassen  konnte  Icli  zuweilen 

Pfnipfe  auflinden..  Diesen  l'ntcrschit'd  in  der  Circiilation  des 
riellen  und  venJisen  Bluter  gesetzt,  tragt  es  sich,  in  wie  weit  der- 
e  auf  die  Lungenarterie  seine  Anwendung  findet? 

I)ie  Lungenartcrie  (Vena  aiteriosa)  führt  ven()ses  Blut  in  arteriellen 
ndungen  in  der  Richtung  vom  Herzen  ab,  iiat  also  mit  den  Körper- 
•D  t-ben  keine  andere  Analogie,  als  den  Jniialt.  Das  Blut  tiiesst 
Ji'r-«.*llM'n  unter  dem  Druck  di's  ganzen  reeiiten  Herzens,  jede 
traetiiih  erneuert  diesen  treibemien  Druck.  In  den  \'enen  ist  e> 
'.  wenigstcii>  zum  TheiL  geradezu  umgekehrt,  denn  noch  in  der 
la  jiigularis  i.sf  der  Druck  des  sich  contrahirenden  rechten  Herzens 
rückwirkender  (Poiseutilt),  Dagegen  nui^s  der  begünstigend<»  KinHuss 

Iii^piratiun>bewegungen  auf  die  Bhitl)ewegung,  wie  er  sich  nach 
l  iit«'rsubhungen  von  llallrr  und  Poiseuille  in  einem  Tiieil  der 
rjHTvenen  daistelit,  auch  fiir  die  I^ungenarterien  gelten.  Dass  «hibei 
.1«T  That  eine  Nerlängerung  der  Getassc  wirksam  ist,  wie  Hallet'  mid 
udelsüt^hn  angeben,*)  und  dasN  die  Autliebung  A{.'i^  Exspirationsdruckes 
lit  die  einzige  wirkend«»  I  'r>ache  ist,  scheint  daraus  iu'rvoi'zugehen,  dass 
gibla'»ene  Lungen,  die  also  unter  einem  Druck  stehen,  d<M*  den 
»iiiinlieben  K\*|»iratinnMlnick  erreicht  oder  iibei^steigt,  ungleich  leich- 

.inaTKiiiix'h  zu  injicii'eii  ^ind.  al>  zu>anunengefaliene.  {IhiJler  1.  c. 
7^1.  Di«-  \  «•likiiiiunenluMt  Aw  ln>j)irationsbewegungen  kann  also  in 
I  '\\\A\  vuii  giti>??eni  Kinliu»  auf  die  Cireulatioii  des  Lungcnarteri«'n- 
ilt  -  *i'in.  Die>ci'  Kinflu->  ist  aber  l)ci  den  Neuen  um  viele»  geringer 
zu-1  lda;:i-n  .  aU  e>  /.  B.  Mt-t/delssiflm  tiiut,  da  7^»/.v^////A' selion  gegen 
irrt/   ilar^etliaii    bat,    da>^   bri    Krötfnung   der  Bru>tb«lhle   und  l  ntcr- 


•     Meud't-^n/tit.    «In    ilurrh  timMi   Sylll.giMIl^^    /Ji  diifst-r   Ansiclit   grkuininfn  ist, 
■U-UKt   ^i.'h.    \\i»-    •■•.    '.(•In-iin .    v'mv  din-ci«'   Vi-rUiiigerunj;,    viii   Aus/.irhcn  <ltT 
«M-ri^-r.      Iliiflfr,    tXi'V    mit    ^ciiK-r    j;t-wülinliclien  txpt'iinieiitclh  n  (iednld    den 
Viirg.in'j    an   Krö^rlM-n    iM-uliarlitt-t    hat,    beschreibt    in  seinem  8ch«»nen,    aber 
-M*    tu  Siliirinr   vergesM'n«-n  Werke    über  die   Hluibewegiing  denselben  folgen 
•lirin.iaM^^n:     -i/«ai   vuil  tiabord,   il  est  vrni.  et  on  le  voit  tri-s  distinctenient 
•iMh!«  le*  .miniaiix ,    qiie    dans    le  lenw   de    l'expansion    dn  pounnm  son  artere 
|«!inei]ial'-,    «Uli    ««n  pareourt    imite    la   longueur,    et  qiii  jette  des  raineaux  de 
jiart   .1  d'aiiin-,  devii-nt   presqiie  druite.  et  laisbe  une  grandc  facilite  au  cours 
du   *ang:    au  etmtraire  dans    le    tems  de  raffaissenient    de  ce  viscere,    Tartere 
*^.  iroiive  repli<^e.    serpuntante ,    et  laisae    pen   de   t'acilite  au  cours  du  sang* 
•  Ileax  DK^in.  »iir   le  mouv.   du   saug   p.  47).     Ferner:    «(^iiand   l'aninial   cnfle 
le  p«rtiDion,   tuiite«   lc8  artio-es   de    ce  viBcire  tt'alongcnt.      l'n    nioinent  aprön 
ruiiiiuü   fait  Bortir   eu   uu   uioincut  tout  Tair  de  «on   pouuiuu,  el  a\or«  \«)b 
ftrt«re»  m  replient  mar  eUetß  nwmvH"  (Exp.  86,  p,  225). 
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Iialtung  künstlicher  Iiihtplratioti  dov  rückwirkende  Drack'ein 
ist  (bei  Inspiration  und  Exspiration),  dass  der  Einflius  der 
!)Owegungen  an  den  l.'nterleibsvenen  ein  umgekehrter  ist,  gl 
endlich  dieser  Einfluss  in  den  Venen  der  Extremitäten  gans  aufhtt 
Moment,  unter  dem  sicli  das  Bhit  in  den  vollkommen  arteriellen] 
der  Lungenarterie  bewegt,  ist  also  hauptsächlich  der  Druck,  i 
Contraction  des  rechten  Hertens  ausübt;  die  Leichtigkeit .  mit^ 
Blut  in  die  kapillaren  eindringt,  ist  untei'stützt  durch  die  Veriiiii| 
und  Rcctilication  der  Arterien  bei  aufgehobenem  Exspirationsdni^ 
Allgemeinen  verhalten  sich  demnach  die  Lungenarterien  ganz  i 
Köi-pcrartcricn.  i 

m 

Ueber  die  Cresclnvindigkeit  des  ßlutlaufes  in  den  Lungena 
stellt  Bichat  (Anat.  gener.  Paris  IHOL  1,  ]>.  538)  folgende  Argunia 
auf:  ;,Das  Blut  in  der  Lungenartcrie  unterscheidet  sich  wesontB 
dem  übrigen  Arterienblut  dadurch ,  dass  es  keine  einzige  Ablc 
ertahrt,  wie  sie  durch  die  Vorgänge  der  Absonderung,  Emähi-ui^ 
Scheidung  in  den  Köqiercapillaren  gesetzt  ist;  es  dient  keiner  ei 
F'unktion,  hat  nur  eine  Richtung,  diejenige  gegen  die  Lungen 
Das  Blut  kann  also  bei  der  grösseren  Nähe  des  Herzens  den  Wi 
schneller  durch  die  Lunge,  als  durch  den  Küi'per  machen ,  und  a 
auf  diese  Weise  das  Missverliältniss  zwischen  der  Capacitüt  der  Li 
und  Kr)rperca|)illaren  ausgeglichen;  es  ist  keine  grössere  Schnei 
der  Bewegung  da,  aber  ein  früheres  Anlangen  am  Ziel.**  IlfMm 
über  diesen  (ie^enstand  schon  viel  directere  Beobachtungen.  E 
(1.  c.  p.  47):  ,,Die  rngleiclilii'it  in  der  Geschwindigkeit  der  B 
wegungen  bei  Thieren ,  welche  frieren,  scheint  der  Grund  ge 
zu  sein,  wesslialb  JInUs  geglaubt  hat,  dass  diese  Bewegung! 
Lungen  eines  Frcisehrs  4.*>  Mal  schneller  sei,  als  in  den  Ml 
desselben.  Ich  fiir  meinen  Theil  habe  nie  gefunden,  dass  es  sieb 
mit  grösserer  Schnelligkeit  bewegte,  als  in  den  Mesenterien; 
ich  habe  wcdil  gesehen ,  dass  es  eine  geringere  Schnelligkeit 
als  «las  Blut ,  welches  aus  einei'  geöffneten  Arterie  hor\'or8pii 
Die  Geschwindigkeit  des  Blutlanfes  s<'heint  daher  in  den  Luif 
fassen  keine  andere  zu  srin ,  als  in  den  Körpergefiissen :  wenij| 
lässt  <lie  letzte  Bemerkung  Unllers  einigen  Zweifel  zu,  da  es  o8 
eine  mAw  niis>liehe  Sache  ist ,  die  Sehn«'Iligkeit  des  RlutstrOH 
spritzenden  Arterien  durch  einfache  Anschauung  zu  bostimnia 
zu  vergleieh<»n. 

Ist   es  demnach  richtig,    wie  frühtT  aufgestellt  ist,    dass  din 
langsaiiumg    des    Blutstromes    die    Uauptbedingung    fiir    die   i 
Gerinnung  des  Blutes  in  den  Körper venen  ist,  so  ist  eine  ▼« 
den    Thatsaclien   adäquate   L^ebertragung  dieses   Oesetses  p 
Lungenvenen  anwendbar.   In  der  That  spi-eciien  einige 
für  die  Afn^Jiehkeit  des  EnthieVieuA  vc^iv  GevitiAscln  in  d 
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Robert  Ltee  (Med.  chir.  Traiisact.  XIX)  fand  bt*i  iMiicr  ^C^jährigen 
,  die  fünf  Tage  nach  der  (ieburt  ihros  ersten  Kindes  von  Dy-^pnoe, 
Denen  in  der  linken  Brust  und  dem  ganzen  f'nterleil)  hefallen 
le,  lebhaftes  Fieber,  später  Husten  und  einen  schleimigen  Auswurf 
im,  und  einen  Monat  nach  der  Entbindung  starb,  eiterig  zerfallende 
innsel  in  den  N^cnae  utcrinae.  iliaeae  und  cava;  die  V'enenstännue 
4inken  unteren  Lungenlappens  trugen  die  Zeichen  <ler  Kntzündung ; 
Lappen  selbst  war  dicht  und  dunkeh-oth,  ausserdem  der  mittlere 
I  untere."  Lappen  rechts  hepatisirt  und  ihr  Pleuraüberzug  mit  einer 
ichen,  gelblichen  Kxsudatschieht  überdeckt.  —  Ilasse  irathol.  Anat. 
S.  24 1  fand  ein  'ahnliches  Verhältnis«  nach  Phlebitis  bei  Tterinkrebs. 
Dr.  Farelt  (Transact.  of  the  Provincial  med.  and  surg.  A^sueiation 
46-  Vol.  XI V.  —  the  Lancet  1846.  March.  I.  11)  untersuchte  das 
genannte  (.Tvinders  Asthma  bei  den  Fabrikarbeitern  von  Sheffield, 
r  fand  Tubr^rkel :  kleine  Körper  wie  Beeren,  die  in  grosser  Erstreckung 
ber  die  Oberfläche  und  durch  die  Substanz  der  Lun«ren  verbreitet 
raren;  j^rosse  „Massen**  in  verschiedenen  Theilen  des  Lungengewebes 
-  *.  w.  Die  Beeren  ähnlichen  Körper  bestanden,  wie  er  sich  bei  einer 
liuiigeii  Uiitei-suchung  überaeugte,  in  nichts  Anderem,  als  den  erwei- 
erten  Kndeii  von  Venen,  welche  einige  d(»r  festen  Blutbestandtheile 
Mihielten.  lu*  fand  oft  genau  dieselbe  Erscheinung  in  anderen  Fällen, 
wo  mehr  eine  Cougestion  der  Lungcngetasse  stattfand,  und  verfolgte 
ihre  Verbindung  mit  dem  Scalpell.  Die  ^Massen**  waren  bald  von 
graulicher,  bald  von  schwarzer  Farbe:  zuweilen  ausserordentlich  fest, 
mnderemale  leicht  zu  schneiden.  In  einigen  Fällen  glaubt  er,  dass  sie 
durch  Blutaustritt  in  das  Lungenparenchym,  Lungenajjoplcxie  entstanden 
"Wären;  meist  aber  als  Folge  von  acuter  oder  chronischer  Pneumonie, 
tr  hält  demnach  die  Krankheit  für  Cougestion  oder  Entzündung  des 
Lungenparenchyms,  welche  bald  zur  Tuberkelbildung,  bahl  zur  Lung<'n- 
dfgeneration  ohne  Tuberkel  Veranlassung  gäbe.  —  Li  wie  weit  diese 
merkwürdigen  ^Vngaben  richtig  sind,  muss  ich  dahingestellt  sein  hissen; 
TOt  unsicherer,    grössere  Zweifel    erregend  sind  aber  die  folgenden: 

■  Offc)  (Patli.  Anat.  I,  S.  H;)7)  fand  die  Lmigenvenen  bei  einem  an 
j  Tuberkeln  und  Lungenentzündung  verstorbenen  Affen  und  bei  einem 
i    tti  der  Staupe  erepirten  Hunde  stellenweise  entzündet.     Die  Kriterien, 

■  4»  er  1S30  für  Entzündung  der  Gefässe  aufstellte,  sind  aber  heut(^ 
^  Birfit  mehr  stichhaltig.  —  Rodet  (Journal  prat.  de  Mdd.  veter.  182(5. 
^Aun.  m.  Tom.  III,  p.  524)   öffnete   ein  fünfjähriges  Pferd,    und  fand 

Ti  Hner  krankhaft  erweiterten  Vene  mitten  hi  einer  alten  Hepatisation 

^  mittleren ,   hinteren   Theils   d(»s  linken  Lungenlappens  eine  krank- 

ife  Produktion,   augenscheinlich   hervorgebracht  durch  einen  Faser- 

:        "»Spropf,  aber  von  einer  etwas  in's  Bräunliche  ziehenden  Farbe,  unge- 

r  drei  Zoll  hmg,  drei  Linien  im  Durchmesser,  mit  eigenen  GefilÄHetv, 

fl         '  ftrSeer  StrueUio  ^d&anacb  in  Ernährung  und  Orgaiiisatiou  '&hn\\c\i 

JCnnlAe/taprodulten.    In  demselben  Lv  ^ 

4n 
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drei  grüs»8e,  tuberkulöse  lufiltrationeii  von  verschiedenem 
zum  Theil  einweicht  und  mit  eiteriger  Masse  gefüllt  Die 
driisen  nur  >venig  geschwellt,  aber  die  Nasonschleimliaut  vo: 
entartet,  mit  zahlreichen  T.^lcerationen  bedeckt.  —  Diese  leM 
sich  ganz  gute  Beobuchtimg  war  zu  einer  Zeit  gemacht,  ivo  f 
eben  seine  l^ntersuchungen  über  den  Krebs  in  «len  Veneu  ti 
gemacht  hatte,  und  der  Beobachter  glaubt  nun  hier  einen  pri 
Veuenkrebs  vor  sich  zu  haben.  So  sehr  kann  eine  einfache  'Ai 
unter  der  Mode -Anschauung  der  Zeit  leiden!*)  ^ 

Die  Lungengefa.sse  verhalten  sich  also  in  Beziehong  ad! 
ßhithiuf,  wie  die  Körpergefasse ,  und  das  Blut  in  den  LungCi 
scheint  spontan  gerinnen  zu  kcinnon,  wie  das  in  den  Körpervencn« 
eine  Retardation  des  Blut«;tromcs  hi  den  Lungengefdssen,  welcU 
KJappenfehler  im  rechten  Herzen  bedingt  wäre,  niüsste  die  Ij 
veiien  am  meisten  tretfeiK  und  es  liegt  keine  Thatsache  vor,  ' 
entschieden  zu  (jrunsten  einer  hierher  bezüglichen  Hypothese  ■ 

Ks  gibt  nocli  einen  anderen  l'mstand,  den  man  zur  Erklärt 
Vorkommens  von  alten  (icrinnseln  in  den  Lungenarterien  ao| 
hat,  nämlich  Jan  VorhamJeiutein  von  renöaeni  Blut  in  ilenselben. 
veUlner  (Aiiat.  pathol.  Livr.  XI,  p.  18.  PI.  II.  et  III.  —  Livr.  X 
|).  2.  PI.  ^^)  beschreibt  drei  Fälle  von  Puerperalphlebitis .  in  den 
Verstopfung  bedeutender  Aeste  der  Lungcnartcrie  durch  eiteq 
talleude  Gerinnsel  vorfand,  und  auf  die  ich  später  noch  zuriickfa 
werde.  Er  betrachtet  den  Zustand  als  Entzündung  der  Ctefii« 
bedingt  durch  die  Aufnahmr  von  Kiter  aus  den  Vrnen  der  B<'cka 
und  der  unteren  Extremitäten ,  und  nennt  ihn  l^ulmonalphlcbitis. 
ihm  wür(h^  sich  diesr  Kiitziinihm^  in  den  Lungen  stets  in  den  A) 
und  niclit  in  tlen  Venen  voriinden ,  was  denn  bewiese,  dass  die  PI 
nicht  durch  di(?  (Qualität  der  ( refässwandungen,  sundern  durch  die 
tat  des  Blutes  bestinnnt  würde,  ^'rureifliicrj  der  bekanntlich  die 
als  den  Sitz  jed<M'  Entzündung  überhaupt  betraclitet  (RacSturshiy 
des  dt^Mnivertes  relat.  au  syst,  veineiix.  IS4I,  p.  I9;5|  musste  gaa 
secjuent  auf  eine  solclir  Erklärung  kommen,  welche  tlie  besten  Al 
punkte  gegen  seint'  Theorie  der  Phl('f)itis  überhaupt  h'efert.  | 
Auflösung  di(»siM'  Erklärung  fallt  das  ganze  künstliche  Gebäadi 
werde  in  (^iner  anderen  Arbeit  den  Nachweis  dieser  Nichtigkeit  za) 
suchen,  hier  würde  mich  das  zu  weit  fuhren;  indess  werden  dicfo^ 
Experimente  Thatsachen  genug  beibringen,  welche  jenem  Nai 
dienen  kruinen.  Die  Hypothese ,  dass  die  Beimischung  von  EiM 
sonstigen  ^deletären"  Stoffen  zum  Blut  eine  Gerinnung  des  M 
bedinge,  ist  mir  vollkommen  gleichgültig;  ich  berufe  mich  dabf*  "* 
schon  früher  aufgestellten  (jrundsatz,  dass  eine  nackte  Hjpoth« 
Anspruch  auf  Geltung  hat  gegenüber  einer  geordneten ,  dia^ 
Beweisführung.  Meine  Beweise  liegen  aber  einfach  in  dem  * 
Verhalten  der  obturirenden  Yfrl&pte  ^er  'L^ainiigesAaxt' 
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f  SU  den  obturircnden  GeriniiMelii  ilcr  Venen ,  und  in  der  experi- 
len  Begründung  einer  solchen  Beziehung;  sie  zeigen,  wie  es  mir 
,  hinlänglich  die  Unmöglichkeit,  dass  Pfnipfe  ^on  dieser  Besehaf- 

duroh  Gerinnung  an  (^rt  und  Stelle  entstehen  kr)nnen. 
le  Pfröpfe  finden  sieh  nändich  auf  der  Bifureatinnstelle  oder  in  der 
uität  eine>  iV>teJ^  eingekeilt ,  vor  und  hinter  ihnen  ist  das  Gefäss 
jtler  weniger  frei.  Wie  sollte  ein  solches  N'erhältniss  durch  ein- 
Gerinnung  de^  venösen  Blutes  zu  Stande  konnnen?  Man  hat 
?ilicli  eingeworfen,  die  Voi*sj)rüngt'  an  den  Theilungsstellen  der 
•n  mibsten  nach  physikalisehen  Gesetzen  da.s  gegtMi  sie  anstossende 
Eurüok werfen:  da  aher  gleichzeitig  neue  Bluttheile  dagegen 
en  würden,  so  inüsste  hier  eine  stagnirende  Schicht  entstehen 
I,  welche  spontan  gerinnen  niöchte.  Wäre  die  Annahme  richtig, 
rdrn  >ich  daraus  immer  noch  nicht  die  Fälle  erklären,  wo  <ler 
'ende  iYn»pf  mitten  in  einem  Ast  eingekeilt  liegt;  indess  würde 
lann  >ehr  wtdd  an  eine  (lerinnung  und  theilweise  Anklebung 
lutgcrinnHeln  an  die>c  SteMe  denken  können,  ähidicli  wie  man 
t>  h«i  ilen  Vegetatiiuien  der  IIeiv.klap[KMi  vorstrllen  muss.  Nun 
••r    >ehon    Wi'hvi'  die  ältere  Annahme  /uriickgrwij'sen ,    dass  die 

d«'r  Winkel,  unter  denen  Aeste  von  Gefässen  ahgehen,  einen 
'-*  auf  lue  (le^chwindigkeit  der  F'Jlutbewegung  haben  könne;  in 
1,  wo  sich  die  Flüssigkeit  überall  unter  gleichem  Druck  befindet, 

»•ie  mit  gleicher  Kraft  nach  allen  Kichtungen  hin  ( Müller^ ^ 
I.  !*<.W.  I.  S.  -^»9).  Kin  ähnliches  N'rrliältniss  müsste  sich  doch 
m  «Ich  kh'inrren  (irta^sen  iiiK'hwci>eii  lassen,  allein  Ilaller  ^agt 
rklirli  •!.  r.  p.  sr>i:  Av\\  lial)e  inCIit  bemerkt,  dass  die  Winkel 
-eiiwiiMÜgki'it  des  Hlutstrom^  vernn'nderten.  —  ('est  saus  et^ori 
1*»    re-*:nili .    (ju«'    se    fait    la    n'trocessiun    (le>    globules   ^anguin^ 

l'i'penin  «lui  >e  trouve  au  lieu  de  division  de  deux  v(Mnes,  r\  de 
»ervii  iU  |»a''>ent  dan>  le  rameau  san>  ciianger  de  figure .  et 
•ii'Ht    leiir'    roiit4*    natui'ell*\"    --  Sollte    in    der  That  <ler  Vorgang 

di-r  Bijilung  der  Ivlappenve«retationen  sein,  m>  niii.^ste  man  doch 
•Ml  <  lerlnnungen ,  diesen  \'eg(^tatinnen  an  (iestalt  und  (trössi» 
li.  auf  den-\  Mr>|»riingen  tler  sieb  tiieilenden  Lungenarteric  linden: 

man  trifft  immer  nur  grosse  Pfropfe  an  den  'rheilungs>telb*n 
•♦•-*en  A''*te.   kleine  an  den  Tbeilunus^tellen  der  kleinen  Ae>te: 

Wo  >ie  s«'hnn  >taik  eingeschrumpft  sind,  kann  man  doch  meist 
einen  Fiiiekseblu'«>  auf  ihre  einstige,  <ler  Weite  des  Gefäsxs 
Uli'  <ini>i>e  machen,  leb  IkiIm.'  nie  an  der  ersten  Theilungsstelle 
icn  »Mler  amleren  Stammes  tler  Lungenarterie  kleine,  blumenkohl- 
ahnenkanunartige  N'egetationen  ( v(fg.  veruqueusesi  gesehen,  da  ich 
ifrci-rse  Pfr"»pfe  häufig  genug  <las<*l').'5t  angetroffen  habe.  Es  kommt 
ia^si,  wie  in  meiner  vierten  Beobachtung  (S.  25(1),  melanotische 
darirte  Bronchialdrüsen,  in  dem  IL'Juin  dci*  Lujige  gelegen,  duv\*V\ 
Dmck  die  ^ Endungen  f/cr  Lungenaiicric  usuriren,  so  dasis  zuev^V 


da»   Pigment  durchschimniort   und  zuletzt  die  Drüse  wiildich  die  6^ 
tasswand   durchbricht   und   mit  dem  Blutstrom  in  Contact  tritt;   aUein 
selbst  hier  habe   ich   keine   Gerinnungen   entstanden  gesehen.    Dien 
That^achcn    passen    alle    nur    auf  das    Hereinkommen   der  Pfropfe  in 
Substanz.     Ich    will   liier   im  Voraus  bemerken ,    dass  freilich  ähnliolie 
Pfropfe  auch  an  (h^n  Theilungsstellen  der  Körperai*terien  vorkommen; 
allein  ich  hoÜ'e   in   einer  späteren  Arbeit  zeigen  zu  können,  das»  dii- 
selben   einem   ähnlichen,    nur    umgekehrten    Transport   und  nickt  ebm 
Blutgerinnung  an  Ort  und.  Stelle    üir  Dasein   verdanken  ^   so  dass  also 
auch  diese  keinen  Beweis  tur  die  primäre  Bildung  der  Lungengerimuel 
in  loco  abgeben  würden.  —  Es  gibt  endlich  noch  einen  Umstand,  der 
besonders   geeignet  zu    sein   scheint,    die   Unwahrschcinlichkeit  einer 
solchen   Bildung   zu  zeigen.     Ich    habe  mehrmals  Fälle  gesehen,  wo 
in  einzelnen    Aesten   der  Lungenart<jrie  die  obturirenden  Pfropfe  sick 
in   der  Ali;   zurückgebildet  hatten,   dass  sie  eine  Art  von  cavernüsem 
Gewebe  oder  irgend  eine  der  Formen,    welche  Rokitansky  als  unvoll- 
ständige Obliteration  der  Venen  nach  Phlebitis  beschmbt  (Path.  Änat 
I.  S.  640),   durch  diis  Gefilssrohr  bildeten,    während  in  andern  Aesten 
noch  ganz  frische  Pfropfe  steckten  (vergl.  Fall  V).    Würde  hier  uicht 
die    Gerinnung'  des  Blutes,    wenn  sie  in  den  Lungenarterien  selbst  in 
Folge   der  verlangsamton   Oirculation  geschähe,    in  dem  unvx)llständ]g 
obliterirten  (Jefasse  zu  St^uide  gekommen  sein,  wo  doch  der  Blutstroni 
die  gröbsten  Hindernisse  erfahren  nmssteV 

Die  Localität  der  Pfrö|)fe  zeigt  also  sehr  deutlich,  dass  in  den 
venösen  Blut  als  solchem  und  in  der  Verlangsamung  sehies  Laufes  dei 
Grund  für  die  etwaige  Gerinnung  an  Ort  und  Stelle  nicht  geaucb 
werden  darf.  Selbst  der  so  günstige  Vergleich  mit  den  Klappen' 
Vegetationen  spricht  dagegen,  da  bekanntlich  dieselben  vorwaltend  au! 
dei'  arteriellen  Seite  des  Herzens  vorkonmien,  also  aus  arteriellem  Bin 
gebildet  werden.  Jedes  X'erliältniss  aber,  welches  die  Molecularatlrac 
tion  zwischen  Blut  und  Gefässwand  vermehrt,  wird  sich  nicht  sowoh 
auf  die  grossen,  als  auf  die  kleinen  und  kleinsten  Gefässe  beziehen 
weil  die  Oberfläche  der  Gelasswand  hier  am  grössten.  der  Contac 
zwischen  Blut  und  Wand  am  vollkommensten  ist.  Maijendies  Experi 
mente  haben  ja  auch  hinlänglich  gezeigt,  dass  jede  Art,  wie  man  dii 
Klebrigkeit  des  Blutes  vennelirt,  mag  man  nun  <_)el,  Kleister  oder  ander 
viscide  Flüssigkeiten  dem  Blut  zumischen,  oder  durch  Entziehimg  de 
Faserstoffs,  durch  Vermehrung  des  P^iweisses  oder  Wassers  direct  sein« 
eigene  Klebrigkeit  vermehren,  zunächst  ihre  Wirkungen  in  den  Capillare 
äussert  (vgl.  S.  76.  142).  Kämen  dabei  Gerinnungen  zu  Stande,  so  würd 
man  sie  zuerst  offenbar  in  den  Capillaren  und  von  da  gegen  das  Hei 
zurucksteigend  finden  müssen,  was  nicht  der  Fall  ist  Pageis  Ai 
nähme  von  dem  Harnstoff*  ist  doppelt  willkürlich,  da  wir  bisher  l^ein 
ErfAliruDgen  darüber  haben,  das»  Han\Ätoff,  dem  Blut  zagemischt,  sein 
Oerinnbarkeitj  oder  in  die'Vexveii  m^^ickV^  ^\^^ÄswÄ»n»3t%R*isasL  ra 
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beu  Blut  und  6cfii88wand  vermehi*tc.  Beides  würde  sieh  sogar  ge- 
imeniiaasiien  widersprechen,  da  iiaeh  Macfendieit  A'ersuehen  die  Gc- 
uibarkeit  dos  Blutits  (sein  Faserstoffgelialt)  in  einem  geraden  Vcr- 
Jtni»  zu  der  Circuhitionsfähigkeit  desselben  steht,  also  mit  der  Zu- 
liine  der  (.ierinnharkeit  aiieh  die  Leichtigkeit  der  Cireulation  wachsen 
isfrtc.  Paijei  hätte,  wie  es  mir  scheint,  mit  viel  mehr  (irmid  auf  eine 
den.*  Ei^cnthüjuliehkeit  de»  Blutes  hei  Morhus  Brightii  recurriren 
•nneii.  ieh  meine  auf  die  Ahnahme  der  festen  Bestandtheile  m  dem- 
Ibfiu  wie  sie  Ändral  und  Gararrftf  At/res  u.  a.  analytisch  gefunden 
beil.  Poif*euäte  zvigto,  dass,  wenn  man  durch  (li(>  tlugularvenen  eine 
wiii^e  Portion  Blut  durch  eine  gleiche  Pintion  AVasscr  ersetzt,  der 
ruck  de>  Bhites  in  der  Carotis  abnehme;  er  snwohl  als  Mögend ie  be- 
gfn  ilirse  Krsehehnmg  auf  eine  vcrmintlcrtc  Aetion  <les  Ilei'zens.  auf 
scliwüehte  Muskeleontraction ;  allehi  dieselbe  kann  ebenso  gut  ab- 
iigeii  von  einer  v(»nnehrten  Molecularattraction  des  su  v(»ränderten 
ut«"-  zu  ilfii  rn^fässwandungen  der  Lungeneapillaren.  von  einer  Ilinde- 
n>r  di'r  freien  Pa>sage  des  Jilutes  durch  die  Lungen.  Da  man  sieh 
e  Knt.^tehung  iles  Hydrops  bei  Morb.  J^rightii  nur  au>  einem  solchen 
rrhältni.-'.-  erklären  kann .  >o  wäre  der  vermehrte  Wassergehalt  fiir 
(ly^t  i'tt'eiiliar  eine  mehr  that>ächliche  lIy[)othese  gewesen ;  sie  würde 
KT  eine  primäre  Cterinnung  in  den  Lungenea|)illiiren  und  nicht  eine 
den  gr«»>>en  Aesten  der  Arterie  demonstrirt  haben. 
I>a-  <fe>etz  von  dem  'rranspt)rt  grosser  Blutgerinnsel  in  versehiede- 
r'n  Si;idi«n  ihrer  Metamnrphos(»  von  ilen  K^irpervenen  zu  den  Lungen- 
Vrit-r.  "«hriiit  mir  «lureh  ilie  mitgetheilten  (iriind«'  müglichst  genaji 
•^ij;i-*t'llt  zu  <i'h\.  Sehlü>-e.  die  ieh  «lureh  den  patln)logisch-anato- 
iiM-lit-n  ( 'ah-ui  p'fundeii  hatte,  siml  durch  d,i>  LxpiTlment  bestätigt. 
>if«i*  Srhlii**e  stützten  ^ich  auf  ein  genauere>  Studium  der  Vorgänge 
»M  tier  \  i'ncih'bturation .  nami^ntlich  <ler  Ihldung  de>  fortge>etzten 
fi'.'pfr^.  und  auf  eine  ruliige  An>cliauung  (h.'i*  Verhältnisse  «ies  obtu- 
n-ndeii  !*!••. ple>  der  Lungenarterie.  Ks  ist  damit  die  erste  rhatsa<"he 
ir  Hi'irrüniluM;:  d«*^  alten  Mvtin»>  von  «len  Metastasi-n  geliei'ert  worden. 

II.    Folgen  der  Verstopfung. 

AU  i«-ii  mir  Ihm  meinen  pathologiseh-anatomisohen  I'ntersuchungen 
i**  Fiugf  viii'K'gte.  welche  K<dgen  die  Verstopfung  wnid  haben  m(*»ge, 
relriH- ilrr  vorknnunenden  VeränderuMgc'U  also  zutallig  und  weleiie  notii- 
ffTwIig  *eii'n.  war  ieb  mir  vollkninnien  bewusst.  «lass  die  Antwort  auf 
lie:*»'  Fragi"  keine  theoretische  und  keine  einlach  empirische,  aus  dem 
tuuiliclu'n  Zusammensein  gewisser  Zustände  al»geleit(»te  stMn  dürfe.  Die 
►bj'HMlMgi-ehen  Beziehimgen  der  Lungenarterie  unter  veränderten  Be- 
ÜDgungen  sind  ja  vollkommen  unl)ekannt.  Man  hatte  Obturation  der 
4n^narterien  bei  der  Pneumonii'  und  der  Tuberkulose  gesehen,  man 
Atte  den  Lungenbrand,  den  hämoptoischen  Infarkt  und  den  mota^la- 
leben  Abaccss  davon  ahgcloitct  taiui  hatte  endlieh  das  LungcuöOLeivv 
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ZU  ihren  Ursachen  gerechnet.  Auf  anatomischem  Wege  liem  sieh  di 
Bestimmtes  über  das  causale  VerhHitniss  zwischen  diesen  V^ 
und  der  Verstopfung  der  Lungenarterie  erkennen :  die  Phjsiolope 
keine  Auskunft  über  die^versehiedenen  fragh'chen  Punkte.  In  der 
wenn  Lungenbrand  und  Obturation  der  Lungenarterie  zusammen  totI 
kommen,  wie  sollte  anatomisch  enn'it  weitlen,  welcher  von  diesen  Zm-\ 
ständen  der  frühere  war?  Die  einzige  Mriglichkeit  ein^  genanem; 
Erkenntniss  big  in  dem  patliologischen  Experiment  Ich  ging  an  dii 
wichtigste,  in  Deutscliland  leider  fiist  unbenutzte  rnterstützungsi 
der  pathologischen  Entwickejungsgeschichte  um  so  lieber,  als  ich  hoffin^ 
duifte,  dabei  einige  Punkte  von  allgeiiieinerer  Wichtigkeit  über  difrj 
Bedeutung  der  Lungenaiierie.  den  Vorgängen  in  der  Lunge  gegc^j 
über,  auffinden  zu  können.  Lange  vei^schoUene  Fragen  aus  der  ilteni| 
Zeit  der  deutschen  Mediein  kamen  dabei  wiwler  zum  Vor8dici&' 
Konnte  die  Verstopfung  der  Lungenarteric  Brand  erzeugen?  Battt] 
die  Vena  arteriosa  Theil  an  dem  pneumonischen  Exsudat?  oder  wir] 
die  Bronchialarterie  allein  diejenige,  welche  den  physiologischen  uai] 
pathologischen  Stoffwechsel  vermittelte?  Diese  Fragen  werden  in  des] 
folgenden  Mittheilungen  zum  grcjssen  Theil   ihre  Erledigung  findend 

Erste  Verauchttreihe : 
E  i  n  i>  r  i  n  g  u  n  g    t  h  i  c  r  i  s  c  h  e  r    Substanzen. 

1.     Fuä  orntoffgeri  nnou  1. 

Kxp.   I.     Sehr  sturki'>r  imrl  wilder,    vollkommen   gf8iindvr    Huud.     Vim  tat* 
Mann  ,    der    an    Pneumonie    gestorben    und    27    Stunden    spHter   »ecirt  wordiA  *tft 
wurde  ein  sehr  grosses,    festes    speckhäutiges    Gerinnsel   aus   der  Aorta  genuBM^ 
daraus  :J  .^Jtückit  von   ^y*  Länge,  fast  %"  Dicke  geschnitten,    und  5  Stunden 
der    Section    in    <li«'    .Jugularvenr    in    der   beschriebenen    Art   eingebracht,     ä 
unmittelbar  nachher,  als  wMhreiid  der  folgenden  '2  Tage  war  der  Tliind  Tollkoi 
Wfihl  und  Hl»  wenig  leidend,  dass  er  nur  mit  Mühe  gebändigt  werden  konnte.   NMb; 
Verlauf  von  48  Stunden  wurtle  i*r  <hirch  einige  SchlUge  auf  den  Kopf  getodtet  wi[ 
unmittelbar    darauf   secirt.    —    Obt^rhalb    der    oberen    Ligatur   (vergl.  oben  die  B>"j 
Schreibung    der    Trclmiki    unbedeutendes    lilutgerinnsel ;    starke     Atudehnung 
ht'iher    gelegenen    Theilc    der    Vene    durch  tlunkelrothes  Hlat.     Das  StQck  iwii 
den  Ligaturen  längsgefalt«'! ,    sonst  unvi^riindert:    das   unter  der  tiefen  L^mr 
kommen  leer.     Subclavia,   Anonyma,  Cava  frei,  stark  von  Blut  aui^gedehiit. 
beutel    normal.      Herz    stark    durch    Blut    ausgedehnt;    auf  der    8pitze   de« 
Ventrikels   dunkle,   ekchvmotische   Stellen    durch    das  Pericardium  durchschf 
fm    rechten  Herzen    reichliches,    dunkles,     festgeronnenes   Hlut.      Das  End< 
vfdlkommen  glatt,    durchsichtig,   keine  Veränderung  sichtbar.     IHe  Miufcebal 
an  der  ganzen  Spitze,    1>abeculae  cameae  etc.  mit  schwararuthen  EkchymoMl 
setzt ,   die   in    verschiedene   Tiefen    griffen ,   an    einzelnen   Stellen    bis  aar  lufll 
FlKche,   an   andern   nur   2  -  3'"    tief  reichten.     Unter  dem  Mikroekop  scigt«  I 

*)  Herrn  Prof.  Ourlt,  welcher  mir  zur  Anstellung  dieiier  EzpenmeBl«  ^ 
auf  der  Anatomie  der  Königl.  Thierarzneiidiale  fiberlÜBM,  H 
meinen  öffentlichen  Dank» 
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den  Mnskelbfindeln  diflhise  Anhftiifuiigeii  von  Blut ,  welches  bei  einer 
bwachen  VergrTiiiBerantf  auffallend  blaurutli,  violett  gegen  das  übrige  hellrothe 
ac  (b.  B.  der  Capillaron)  enicliicn.  (AIho  ftltcre  Extravasate).  Haiiptstamm  der 
mgenaiterie  frei.  Pleurasack  nfirinal.  In  beiden  mittlren  läppen,  welche  einige 
akelrothe,  fleckige  Stellen  auf  der  ObcrtlHche  hatten*),  ffihlte  man  im  Centruin 
fltere  Partien  durch.  Keohta  fand  sich  mitten  in  der  Lunge  eint*  fctftc ,  com- 
cte,  Inftleer«.  auf  dem  Schnitt  duiikol-,  f;i8t  Hchwstrzrothi*,  nicht  prominirende, 
che  (p^DuUrte »  fant  trockene  Stelle,  die  beim  Druck  eine  blutige  Flüssigkeit  er- 
mä.  In  dieser  FlflMigkeit  siih  man  KIutkr»rpereheii ,  fnrlihise  granulirte  grütwerc 
illen  mit  1~f»  Kcnien  i  Kiterkörperehen?;  und  kernhaltige  Fettkörnchcnzellen 
latafindungakiigeln  y).  liier  ahm  un  der  TheilungHstelle  eines  Aste»  der  Lungen- 
lerie  einer  iler  eingebrachten  I'früpte:  gelhwcins,  an  der  .SehnitttlAche  vielfach 
lagefrciwen  ,  rauh  und  /.nttig,  gerade  gegen  den  Sporn  sttoHsend.  Vor  ihm  ein 
reiter .  der  Tielfach  in  kleine  Klumpen  zerfallen  war,  und  nur  an  der  hinteren 
Ulche  in  Mich  xUHainmenhing.  Vm  beide  frischere,  doch  nicht  posthume  Cjerinnsel, 
ie  sich  »regen  die  Peripherie  hin  in  weiter  Ausdehnung  erstreckten ,  trocken, 
Üiwarzrotb.  /um  Theil  sch«ui  etwan  enttllrht ,  matt  gniuroth,  das  GefUssrohr  ganz 
DsiQllend  .  dc-n  Wandungen  leicht  adhilrent.  Die  Wand  der  Luugenarterie  unter 
cn  rinKebrachten  Pfropfen  zeigte  kleine,  blHulie.he  ekehymotische  Flecke,  die  sich 
Bier  di'iii  MikniHkiip  als  kleine,  unter  der  inneren  Haut  gelegene  Kxtravasatklumpen 
xigten.  Di'-  UuitlegewebeHehieht  der  Arterie  verdiekt,  dunkel  geröthet ,  etwius 
rigid:    die    innere    Maut    unverändert.  Die  ührigen,    normal  aussehenden  Theile 

der  I.unge  enthielten  dieselben  mikrfiskujiisehen  Kleniente,  wie  die  luftleere,  duukel- 
pithe  Partie,  nur  in  geringerer  Menge.  —  (ranz  Uhnlich  waren  die  Vorhältnisse  in 
<Ur  anderen  Lunge ,  wo  der  dritte  Pfropf  sass ;  er  war  gleichfalls  an  einer  Seite 
iSark  ausgefressen ,  an  der  anderen  adhUrirte  er  an  der  hinteren  Wand  des  Ge- 
I3l<w<*:  hinter  ihm  jüngere  (ierinnsel;  um  ihn  eine  Hhnliche,  luftleere,  dunkelrothe 
^\*-]\^.  DH^    lilut    an.s    dem    Herzen  entliielt  sehr  ^^rosse  farblose  Hlutkrirperchen 

iniT  I  —  ;>  Kfrnen. 

Kxp  II.  Starker,  nehr  munlerer  Hund.  Speckhäutige.s  Aderlasshiut  von  einer 
41:  l'N-rinkreh?»  hidenden  Kranken  ,  welche»  einen  Tag  lang  in  Wasser  gelegen 
batlr.  L*  «urdtii  Stücke  von  Vi  ''4  ^*dl  LMnge  geschnitten,  allein  sie  waren  sehr 
wtich .  -chleoht  eiiizuhringcn  nnci  wunlen  wUhrcnd  der  (»peratitui  mehrfacli  zer- 
itückelr.  Vi»T  Stiicki'  eingebracht.  Wegen  Jener  Hindernisse  hei  d<'r  Operation 
ilarktT  liliiiv»'rlri>t.  Befinden  vollkommen  gut.  .\ach  48  Stunden  getiultet  ,  un- 
uiiTtilb-ir  nachher  .\.u.««techen  des  Herzens,  .Vnstliessen  «les  Blutes.  Vene  vollkommen 
ournittl:  im  oberen  Knde  ein  «ieringe«,  diuikles  und  klumpiges  (ierinnsel,  im  rmteren 
Mich-j.  Ju^rulari.-*,  Suhclavia,  .Vnonyma,  Cava,  Herz  vollkommen  frei.  Lungen  ganz. 
uiTcrMnilert.  Ks  tinden  sich  mehrere ,  zerfetzte  Stücke  der  Pfropfe  in  tiefere  11 
ierten  dt- r  Lungenarterie  .  v«»n  etwas  hla.sser  Farbe  und  höckeriger ,  imgleicher 
<»b«Tdäche  .  der  unveränderten  Getasswand  leicht  adhiirirend;  hinter  ihnen  das 
fictXft*rohr  leer:  um  sie  das  Parenchym   unverUndert**). 


•  lij«.«^  "^i^Iltu  «iKiickicn  durcb  liÄ-  llenjuttTtlivi-f-n  uml  Aspiriren  dv-  liliito.-,  weicht'.-;  l»ti  den 
■luTrh  »iiirn  ::*rLU^  aiil  «ii'ii  Kopf  icct'idtvtoii  lluiidt^n  in  dit^  Naäcu-  und  Mundh'thlr  ergi»^«n 
«irl.  :i4  di»  LufTtdA-xchf»  dT  Lunten.  Sie  kommen  brilm  .Mcnx'hen  tioi  Liinii(eiibliitungt<!n  auch 
li-r  Mid  Uv-en  sich  «ohr  leicht  erkennen,  viAvthalb  irU  mich  auch  nur  i'inninl  v«»raiila*.-n  sr»'- 
■*t.rt.  hal«-.  \nu  dlcaer  Art.  die  Hunde  zu  lödten.  abauKehen. 

••  bincxn  audcreo.  -ehr  wilden  Hunde  «urden  drei  PfriJpfe  von  frlsvh  geschlagnem  Faserstoff 
a'i*  ««nichll'-hHni  Blut,  l/t"  lang,  '»'"  breit,  eingebracht.  Der  Hund  befand  sich  nach  36  Stun- 
den noch  vollkommen  wohl,  entlief  aber  leldur  um  die»«  Zelt.  —  Ebenao  erging  es  mir  mit 
«Im»  gr<iaMn.  MchSnen  Wachtelhunde,  dem  leln  eigener.  ge»chlagcner  Kaaerstoff  ^\on  \  Väl* 
AdtrliMblal)  «iBfvbnicht  wnrden  war:  er  befand  3leb  hin  zum  dritten  Tage,  wo  er  v«T«tV\wiaiA« 
irrfcaiw  »«aur. 


Exp.  III.  dtoMKr,  alter,  «ehr  krtftiger  Hnnd.  Von  dem  Rande  «iiier  bK 
2  >'iiiger  dickun ,  iielir  foHten  und  weiMau  5peckhant  von  AderlaMblnt  einu  pngn- 
iniiniicheii  rt'erdes  werdon  3  StHuke  abgeaclinitten :  die  beiden  eralen  Vi"  ^"^ 
diiri'lbor  lang,  3 — 4'"  hrcit,  cylindrisch :  der  tctirc  1/4"  '"'■Si  keilturmig  hinten,  (ut 
eben  »u  breit,  nln  lanj;.  Starke  Uliitnu^'  wUlirpiid  der  Opention;  du  Blat  gariant 
Nolir  BcbnuU  ku  eiiiuiii  Ivstcii  Kuclicii.  t'ninitt«lbar  oacli  Vulleudung  der  üperadon 
ist  da»  Tliier  vullkoniiiit^ii  ivubl,  friast  utc.  in  deu  fulguiideit  Tagen  nimmt  die 
MiintBrhe[I  etwas  ah ,  ulmu  ilimH  jeducli  «ouKt  wi-gi'iitlicbe  Emcbcinungen  bemerkt 
werde».  Am  Kiido  duK  vicrlBU  Ta|,'UB  biirt  man  daa  ReapirationsgerUmch  fait  Ober 
den  ganzen  Tlitirnx  zieinlicli  ijileicIinilteitiK  >  "liwolil  neb  wach :  die  liiapiratiun  ge- 
aubieht  Jedciinial  in  zwei  Abiitltiieti,,alii  ob  tic  Hchnieiiliaft  vrHrt.  Henucblag  etwu 
hHufiger.  Nacb  99  Stunden  (^ellHltut;  iiot;]uich  accirl.  Da«  austümaende  Blut  ge- 
rinnt sebr  acbni:]!.  Die  rechte  Jn^fularvenc  stark  rrweitert;  ubetuo  ihre  Aoastomow 
mit  der  linken  Vene  über  ilrin  Krblkupf.  Die  Ligaturen  liegen  nocb;  da«  untere 
Ktiiok  der  Vene  frei,  ilrrx  nurnial.  In  beiden  l'lenraliQliIen  etwas  weiaariitblichn, 
dnnntlfiiHligei ,  doch  nicht  stinkcndt'S  KxHudiit;  TKclits  der  untere  Lungenlappen 
dtiTcli  Hclimutzig  )c<^ "»''''' 'il'f^ie«  >  l'est<-H  Kxanduc  an  ilie  Bippenwand  ^klebt;  d*H 
t^tinditt  trennt  sicli  li'iuht,  bleibt  zum  grosMen  Theil  auf  der  Custal]>li>ura  »flien. 
l>ie  l'loura  in  diiwer  Gegend  Hlark  injicirt,  mit  zablreicbeo  kleinen  ExiraTasat- 
Fleokcn  zwisolien  der  Tniniforme»  Etutbiing ;  an  anderen  Stellen  allgemein  eine  mehr 
Heukigis  pniikiirte  Itiltlic.  Die  Lungen  bin  auf  divavn  läppen  vollkommen  normal; 
derselbe  mHssig  vcTgriissert,  Nuhwercr,  um  vuidt^ren  und  unteren  Tlieil  zienilieb  nor- 
mal, am  iiiiHSeron  und  biiiturun  ITnirmigr  liÜrtiT,  nicht  knistornd,  diinkelroth,  mit 
zahlreichen,  etwai  weicheren.  Hchmutxig-gelbn'eisseii ,  eingesprengten  Stellen.  Aof 
di-m  Durchsehnlit  zeigte  Hieb  diis  fiewebe  dunketruth,  luftleer,  compact,  die  Sebnin- 
nnche  glatt  und  beim  Druck  cini'  blutige  Klüxiiigkeit  entleerend  ;  dKiwiseben  eto- 
xeinc  l'nrtien  vtm  ^-i'üni-erer  Troekenlieit,  nurhr  blasHer,  grMlTiitber  FHrbnng,  aber 
gleichfnlU  ubiie  Granu  lue  innen  Den  gelb  weissen  Stellen,  die  man  durch  die  Plevi 
bemerkt  liatte.  entuprocLen  einzelne  oder  mehrere  tJipjHlben,  mit  einem  lerflieiaetK 
den ,  citri};  zerfallenden  KxKudut  gefüllt.  Inmitten  dieser  Vurfinderungun  fand  Rieb 
rin  verHtopfter  Ah)  der  Lungenarlorie ,  in  welchem  kicIi  einer  der  lUngen-n  eii^- 
i)rm'hteii  ITrüpfe  und  weiter  nach  dem  llfrzcu  zu  das  lutzte ,  keilHirinige  Stück 
i>rlanden:  <liesvllien  wnri'U  in  einen  gelbwelsfhni,  hrückeligen  Itrei  zerfallen,  nur  in 
einzelnen  Stellen  noch  fenter,  cumistiinleT;  duzwischcn  miil  zum  1'hcil  dahinter  eiaa 
vollkommen  hnttcrartige,  weiiwliehgelbc ,  Hcbmierige  Mmsu  in  dem  GefHiHi:  daror 
i'in  luARsig  i'litRIrbteH,  weniger  verJliiderte»  GcrinnBol.  Die  innere  Haut  der  Arterie 
an  diesen  stellen  trüb  wciHHiieb.  runzlig,  leiuht  von  den  unter! iegi<n den  Scbiehtn 
zu  trennen;  die  nuHHeru  verdlekt.  in  der  NNhe  der  ITrüpfe  mit  einer  dünnen, 
eitfrigen  MaHsc  inüllriri:  weilerbin  dimkrlrüth,  fcHter.  rigid,  rnmittrlbar  nm  dieM 
GefHHse  Kiterbt'i'rdc  in  dem  i'areuehym  den  (Irgiuii«,  in  nelcben  das  Pasei^erOst  det 
Lnugen  i-ieb  in  einem  Zustande  tieginneuder  .Miicerntiiiu  hcfanil.  —  Der  dtiw 
rirupf  schien  in  einem  nnderen  Zweige  der  Lungennrterie  in  deniHelben  Lappen  w 
sitzen ;  er  war  weniger  zerfulteu,  fester,  sdhilrenter,  die  Wandungen  an  dieser  Stelle 
wenig  verändert,  dos  l'Hrunehyin  umher  fast  normal. 

Exp.  IV.  Einutn  aolir  munteren,  kriLftigen  i'udel  wurden  cun&cbst  niu  d« 
hlussgelegten  und  erüllnctcn  JugiiUris  2  Unien  Ulut  entzogen ,  der  faaerstoff  Bit 
einem  dünnen  Glasstab  geschlagen ,  dann  etwax  ausgedrückt  und  gewaschen,  und. 
die  HUfte  davun  in  die  Vene  eingebracbt.*;    Die  Operation   gelang   sehr  gut;   d« 
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nt  wegen  wurde  noch  mehrmmlB  ein  Glasiftab  xiemlich  tief  in  den  GoOtmion 
■bgefUut.     Maeli  der  Operation  int  das  Thier  vollkommen  wohl.     Im  Laufe  der« 
ntn  Tages  wird  ^e  Respiration  etwas  beschleunigt,  der  vorher  sehr  bewegliche* 
nd  liegt  riel,   bewegt  sich  aber  liemlich   gut;   die  Wundi*   zeigt   eine   gute  Be- 
afle&heit.  Am  dritten  Tage  etwas  I>nrchfal1,  Zunahme  dor  Uespirationsbewegungen, 
■ahme   der   KrAfte.     Tod   nach   74   Stunden ;    Autopsie    4   Stunden   spAter.     Die 
pdaria   ToUkonimen  normal;    das    unterbundene   Stück    trü)),    gclbweiHH,    völlig 
roCuirt;    in    dem  Ende    des  untere^  Stückes  ein  ^^eringer  Thrunibus.     In  beiden 
nrahOhleB  dfinne,  weissröthlicbu,   nicht   stinkende  FIuHsigkeit  mit  einigen  weiss- 
icn  Flocken;    links  vielleicht   etwas   Luft   in    dem    rieurunack.      Die   Flüssigkeit 
kdelt  Blntkürpcrcheu,   eine  Menge  kleiner  in  FlssigsHure  liislicher  Molecflle,    gra- 
iite  Zellen  mit  einem  oder  niolireren  Kerueii,  zuweilen  mit  vielen  Fettmoleculcn 
öUt,   endlich  einzelne,    meist  kleinere,   kernlose  grunulirtc  Zellen.     Die  Pleuren 
Mt  dnnkelroth  iujicirt;  GefUsse  stützend  mit  dunkelrothem  Hlute  geflUlt,  so  dass 
hat  aber    die  FlAche  pruminirtcn.     Das  Mediastinum    leicht   inültrirt  mit  einer 
^artigen    Masse.      Ilerz   normal;   ziemlich    reichliclic   speckhHutige   Gerinnsel    in 
iselben.     Lungen  coiuprimirt,  fast  luftleer,  von  dunkelrother  Farbe.     Der  untere 
)pen  links  der  C'ostalwand  adhürent  durch  lockere,  faserstuftige  Exsudatgcrinnscl; 
n  Ablösen  reisst  die  Pleura  und  bleibt  an  der  Costalpleura  hUngen.    Der  Lappen 
gross,    schwer,   compact,  nicht  crepitirend ;    die   ganzen   unteren    zwei  Drittheile 
motzig  gelbweiss,  nckrotisirt,    durcli  eine  tiefe  Furche  von  den  übrigen  Thcilen 
legrenzt.     Die  gleichfalls  trübe,  unehistische  Pleura  /um  Tlieil  durch  Luftblasen 
^hoben,  zum  Theil  durch  eine  trübröthliche  FlÜHsigkeit,  die  unter  ihr  ergossen 
'.  gelockert.      Das   unterliegende    Lungenparenchym    wie    siebfiirmig,    ein  gelb- 
ases,   in*M  Graue  und  Röthliche   ziehendes  Netzwerk    mit  sehr  dicken  und  festen 
ichen,  ans  denen  man  leicht  eine  schmutzig-gelbliche  citerartige  Flüssigkeit  aus- 
eken  konnte.     Diese  Flüssigkeit  besUind  zum  Theil    aus    einem    amorphen ,    kör- 
»  Detritus,    zum  Theil  aus  Fiiterkrirperchen  verschiedener  Kntwickelungsstufeu; 
rend  fanden  sich  grössere  Fcttkömchcuzellen  (Entzündungskugeln).     An  der  De- 
cationslinic    zeigte    sich   auf   dem   Durchschnitte   eine  Art  von  I*seudomembran, 
!   eiterig   zerfallende,    faserstoffige    Exsudatschicht.      Am    unteren    Umfange   des 
pens  lagen  noch  einzelne,  dunkelrothc,  harte,  luftleere  Partien,    zum  Theil  zwi- 
m  der  nekrotisirendeu  Masse  eingesprengt,  zum  Theil  in  grösserer  Ausdehnung 
lern  Saame  des  Lappens.     Der  obere  Theil  des  Lappens   gleichfalls   luftleer  bis 

zur  Wurzel  hin,   gross,   fest,  weder  auf  der  Schnitt-  noch  KissflUche  granulirt, 
Kande  dtv  Nekrotisirten   tief  dunkelroth.      Der   Hauptast   der   Lungenarterie   in 
em  f..appen  an  der  Stolle,  wo  er  die  ersten  Seitenäste  abgibt ,    durch  ein  Mass 
les,  ziemlich  festes,  etwas  brüchiges  und  besonders  der  unteren  Wand  adhftriren- 
Gerinnsel  obstrnirt,  von  dem  nach  den  Seitenästen  kleinere  (ierinnsel  von  zieni- 

frischem  Ansehen  abgingen.  In  dem  weiteren  Verlaufe  des  Hauptastes  ging 
m  Gerinnsel  allmJllig  in  eine  eitcrartige  Masse  über,  imd  zuletzt  waren  die 
sen  »bgehenden  UeflUise  bis  fast  zur  Peripherie ,  d.  h.  soweit  sie  zu  verfolgen 
%n,  nnr  mit  einer  dünnen,  grauweisslichen ,  eiterigen  Masse  gefüllt.  Die  (je- 
■Wandungen  in  dieser  ganzen  Erstreckung  verdickt ,  starr  und  rigid ,  die  inuere 
ot  glatt,  aber  darch  eine  eiterige  Infiltration  von  der  mittleren  abgehoben  ,  so 
a  sie  sich  in  grossen  Fetzen  abziehen  Hess,  welche  trüb,  schmutzig-gelblich,  un- 
nehtichtig  (nekrotisirt)  waren.     Die  mittlere  Haut,   nachdem   sie  blossgelegt  war. 


Wm  G«rius«l  gtfliUt,  mli  disMin  Ende  ia  dU  Vaa«  eiageitehoben ,  sodann  du  ober«  Stück 
■■•  d«  obenn  Theil  der  Vene  mit  Blut  gefiiUt,  und  nun  mit  einem.  In  die  Feder npul« 
Helmäbeheo  dae  OerlBBMi  Ia  di9  Fium  s^lbBt  Unsbgestoeiea,  die  Federepale  ^>mt 

mad  dat  Qerlam§ei  vollstäBdlf  hlawitarieecbobeB.   DVete  U«- 
iTaieUar«  Bad  Lo^whati  der  J'^asanCefgeriaiiiel  darahans  M^Tmdä«. 


ecigte  gleiclifalla  Hine  gUtte  FlSch«,  ohne  untscliieden  faBTTortretende  Verludmug, 
ilagugen  war  die  AiinBerc  Rindegewcbipartie  Huhr  Tordickt ,  liart,  dnnkelroth .  n 
cimselneD  StcUun  entiHrbt.  «chmulEig-riithlicIi  ud^r  gelblich,  du  Bmgebande  Luiig«i- 
parenchym  in  dam  Kuemi  beiH-.h rieben un  ZuBlHiide.  —  In  beiden  I4ier«n  ■ebmntug- 
weiiislicliu,  weiche,  eilcrarligc  Kinlagcrungeii  von  cj-ÜDdriNcber  Geitalt  in  nnd  iwi- 
Hohen  d«n  llanikniilLlchuii  (nug.  Metasluaen  i.  Der  Dickdarm  vom  After  bia  nr 
CucalklapjK!  aiir  den  Falten  i>iji<.'ir[,  vi>n  einer  blaasrötlilicheu,  in'i  BUiiliehe  ■iehen- 
den,  THrwwclieneu  Farliu  ;  div  Kiiiitilrun  Driiiwij  ulww  gellch«rl^llt,  von  einem  bjperl- 
miachtin,  hie  und  lia  »cliim  nchii:rcrrarl>eiien  (ieriliiiikrnnK  umgeben ,  viele  mit  einer 
offenen  Mündung  (l^ulir).*) 

Kxp.  V.  Einem  zienilieli  groHBeii.  aber  eiwur  krank  Hii>n:huniIeQ  Wachtei- 
hnnde  wurde  um  2'i,  Mai,  AhemU  G  Uhr,  1  1,'nKe  Blul  enUogon,  nnd  der  ge- 
Hcb  lagern'  K'aBerBtnl)'  du  von  uingebrnolit.  In  ilax  niiiere  Venenende  wnrdc  eio 
Kautsch nkatiick  eingelegt,  die  Wunde  diiruh  i-inxclne  KnnprnHIhc  gcschlowcn.  Un- 
mittelbar nach  der  Opertiiinn  hatti:  di'r  Himd,  der  einen  niuiKrordenllieh  EBüden 
Oeitank  entwickelte,  i'ino  feitTii,  alier  crucntc  Stuhlen llpeniiig.  Im  Laufe  dea  Abend* 
zeigte  er  »ich  Hchr  niiidr  und  Iruiirig,  die  Sehiiailxi^  bcian,  die  Angeu  laofend,  M 
Inapiratiunoii  In  di^r  Mitnite.  »inrku  FlnlnlcHi'un/,  in  der  Nacht  erfolgen  mehrere 
dnnne,  blutige  .''lulilgilngc  iinler  slurker  liiiaeriiptiun.  Am  Morgen  dei  23.  link« 
'ihen  bTOiicIiiiilea  Athmi'n.  In  den  folgenden  Tuffeii  niulir  nnd  mehr  nnwohl,  (Hari 
nicht  mehr,  aHufl  viel:  die  lleiii.'hult'enhi-it  der  Diinnannlverungen  dauerte  an;  die 
Kcispiratiou  liJlulig,  zniveileti  lluxTi'ii,  auch  F.rbreehen,  liüntlges  älöhnen,  l'erknHiOB 
links  mati,  KeHpiraliuu  lironehinl;  die  t^r^nude  Seite  aCark  HUxgedebiit;  14t)  Pult- 
McliUgu  in  der  Minnie.  in  dei'  Wunde  sehr  veiclilirlir  AbBondening  einer  ri>lk- 
liehen,  dOimen,  tilinkenden,  mit  (iiiKblaiien  gemiachcen  .Iniiche;  daher  die  Sntnren 
gelüst.  Am  Morgen  dei>  'it.  ihC  diu  Tliier  so  Hchwuch ,  da«»  c«  beim  Gehen  um- 
milt;  gar  kein  Apiipiii,  viel  Dnnt.  aiuwerordentliche  [>iiUt'requcni ,  Reapiratiun 
ki-nchcnd,  laboriÜH,  ItruHi-  nnd  Uaneliuiiiijkphi  siiirniiiich  conlraliirt.  l*erknMi» 
jelxt  auf  beiden  Seiten  bell.  liiikH  »ogar  tym)ninitisch :  linkii  kein  Respiralionig*' 
rkiiHcb ,  Hrindcrn  mir  bei  den  liüftigen  ltes]iirntioiisbowegiingen  ein  eigunibflmlichi« 
Klnukerii.  wie  von  ;;e!icbüite1ter  FlüK»igk<'it  (kein  niuiiilliHcbnii  Klingen):  ree)i(i>  »tir 
HtHrk<'K  RespirntinnsgerllnHeh.  vorn  tnul  unten  bronchial.  Auü  der  Wunde  ri'ithlielic, 
stinkende,  sehunmigr  ,luuchc.  liti  LHiife  di-s  Vormittagi  ixl  der  Kund  iicbr  an- 
rnhig.  wecIiHelt  hilufig  den  Ort.  (iegen  IJ  I'hr  war  ieh  genütbigt,  ihn  allein  in 
liKwrn;  'alu  ich  nm  'i  Ihr  nueh  Unnse  inriiekkehrle,  war  er  todl.  Er  halls  dem- 
nnch  etwa  116  Stunden  gi'leht.  Aiiinjisie  Ahendn  T  I'hr:  An  der  InoiitionMlellu  ui 
ilalBC  gr«8He  JuneheliOhle  mit  einem  ri'.lliliclien,  iliiDnllJisHigcn  Eiter.  DiT  Knutnehnk- 
pl'ru|if  lag  noch  in  der  I.igmur.  vcm  de»  Gefii.isli fluten  umgehen:  das  nntere  KnAt 
ringü  nmgehen  vini  uinem  Ithilgi'rimiucl.  welebeM  Hieb  bis  xnr  oberen  llohlvi-ac 
fortnel/te.  Oln-n  lag  es  den  Wiiiidungen  innig  nn,  war  elwHH  entfärbt  and  briiehig; 
die  GeffiKswand  zeigte  diireh  ilie  iimi^re  unveränderte  Kaut  durchHChiinniernd  liUn- 
r'itlie  Extravaaiitlleeken.  l'nlen  in  der  Suhclavin  war  e»  mehr  eine  weiche,  hreüge 
ri'thliehe  I'ulpn ,  die  jedoth  noch  eim-n  guwiwwn  Giad  von  CoblUinn  »eigto,  nnd 
luiler  der  die  GiimHuwnn düngen  vnllk»mni<'n  normal  waren.     Bei  der  Erliffnong  der 

itphr  «i>lil>h>ll|i*ni  KiiilLiiJi.«  1il .  ili  .-i«  ill»  iii.'hl  Yormuurwn,  *iiit(*f»i^gen«ii  Kuudi  dui  Ei 
perirueot  ruxüiigllrh  uuulil .   Im  lulilir  ilfn  Kroiitn  WhthrtI ,   <lus  >leli  dioc  llupdi^  lii  f 

llcbB  .N'iliruuK.  pttgta  Ultm  Iluudf  wlir  häultf  lu  trlinnliaB.  nnri  «•  ilud  t^eiondarf  dli  im 
KnrperoherHai'h*  gaiiühfrtan  ScMaliulüiup.  »elihe  diruatcr  Ifldan.  Katwrht  d«  Cdi^dbcII« 
(Mamdii-i  piiruKDM  Dyhlhalml«)  und  H«  ^u«BwrU<iVniL>i»a .  w-<A  Oumt«!«  ila«  dU< 
IwBlIah  (•'t'tiaJlflha  E 
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Buchhühle   leigte  «Ich   die   linke  Seite    des  ZwerchfellH  stArk  uach  unten  convex. 

Beim  Anstechen  der  linken  Plenrahühle  entwich  zischend  stinkende  l^uft,  und  nacli 

der   ErAffnung    der    Brusthöhle    zeigte    Mich    Hnk(>rseitH    die    Lunge    stark     gog<Mi 

die  WirbelaÜnle   und  da«  Zwerchfell   ungodrUngt ,    zum   Tlmil    von    einer  wciHHröth- 

Ikhen.    eiterartigen.   zieDilich  reichlichen  Flüssigkeit  bedeckt,    durch  welche  beim 

EinblASeu    von    Luft    in    die    Trachea    gn^Hse    Blasen    in    der   (tegend    den    unten*n 

L^penii  aufstiegen.      Bei    der  weiteren   Untersucliung    zeigten    sich    die  oberen  und 

■ktlereu  Lappen  vollkoinnicn  comprimirt.  hiftleer,  sehlatf  und  welk,  sehioferfarben 

aof  d«m  Durchitchnitt.    Ansüerlich  von   einer   netzurtig   geronnenen   FaserätoffHcliicht 

dichi    umhüllt.      Der   unten*    Lappen  \\ar   durch    Ii»ckereH    Kx.sudat    an    der   Kippen- 

«nl  /werchfellwand  udhHrent;    beim    lleraurtnehnien    zeigte    sich    die  zum  Theil  an 

jtfoen  Stellen    »itzen  bleibende  Pleura    nekroiitfirt:    trüb,    graugelblich,    unelastisch: 

4cr  Langen]ap|M*n  sidbst  grovs  und  scliwer,   sein  Gewebe  graugelblieb.    bie   luid  da 

ixK-h  li-icht  in's  Kütbliche  ziehend,  netzartig,  beim  Druck  eiuf  diinne,  eiterig-jauchige, 

ifna;frlblicbe   Flüssigkeit  enth:er«>n(l .    worauf  ein    fast    fetziges,    macerirtes  (iewebe 

mrdckblieb.     In  iler  Arterie»  nielit  weit  von  der  Hiiitrittsstclle.  ein  blassrotbes,  fest 

•dbäffhli'«.  nicht  briicbigfs  (verinnsel,    das    Sfbr    baM    in  einen  frischeren   De.tritus 

nbrr>rin^:    »jHiti-rbin   zeigte   sieb    die  Arterie  sehr  erweitert,    mit    einer  weisslichen, 

hn-ii^eii.    ganz    /crlalleiien    .laneln^    gefüllt,    mir    einzelne    festere    Fetzen    noch    der 

iiin>-ri*u  lliiiit  ankifbrnd,  welche  ihrer>eits  vollktunmen  glatt  und  zusammenbHngend, 

■Hrr  trüb,  briiebi;:.  nekrotisiri   war:  dii«  äusseren  lläntr  mit  riteriger  Mass«*  gefüllt, 

hitzig-breiig :    da»    nilehste    umgebende   l'arenebym    in   diffuse  .luucbebeerde  verwan 

dtlt.     Dil-  n-ebt«'   I'leura  i-nthiflt  gleichfalls  jauchig    /t-rfallendes,    leicht    hAmorrba- 

gitcLL«    Kxsudal :     ilii*    Lnngc    dieser    Seite    war    normal:     nur    der    untere    Lappen 

^rkf'r  ciihipriinirt. 

2.     Vi- n  en  pfr  i»  I»  1  «•. 

r.\j»  \  I.  iiiifl  \'I1.  Uei  «im-i  an  Kreb-^marasmu.-.  zu  <«ruiidr  gegangenen 
Krai:ki-i:.  ili  ri  n  *n">fhiehl«"  ieli  «Irr  Vergh-ichun^  we;^en  hrilii};i"H  \\«Tdr.  fand  -»ich 
•. ;-  .ui«^'.  li.  hiiti  Obliti-ratimi  >Nt  SelH-nkeUriir  flnreli  liraiimMthliehe ,  da«*  (irlash 
j«i:c  i!4otiilIi  >iil«-  und  ili-ii  WaiKlnii^i-n  hiebt  adhärmtr.  nielii  ganz  triu'keni- ,  nicht 
'•ruli^i-.  «•Hill,  rn  \.»llkMinniiii  rlaMiselu-  rir«ipt»'.  Dii-  Kranke  war  am  'J.'».  April 
'  '  II  \liiri-U  u'.-^t.irhin.  liir  Aut«ij)R.ie  ge.seliah  am  'J7.  'J  Dir  Naohniiliags.  l)a 
•f"i.  .  tii  M.iii_i  1  an  ilumliti  riiui-treten  war,  so  kountt-  leider  »lie  Kinbringung 
■■i--r  I'lrip:-  *\^\  am  JK,  t'i  l'hr  Aln-nds  ;4:r.schi-lii'n :  dieselben  \Minhii  indess 
i'-vrlnl».  «I- r  iiii'MÜliH'ifn  Vrn.-nhiiutr  an  eim-m  kaltm  Orte  aufbewahrt  und  zeig- 
■•ii  l-j  ihr  Kinbringung  ki-inr  ln-mirkharm  Vrränihrnngrn.  /n  di-r  Kinpfropfung 
»uri. f.  S*'ii'k»  an«  «br  V.  «iiiphnia  und  in-rinnsrl  ans  d«ii  Klappt-n  der  Cniralis  ge- 
•  IM:-  -ii,  i-isii  r.-ii  wnrdi-n  dureli  /.i  iselmeidung  di-s  «»hturirrnjh-n  Tlropfes  in 
Th"il.  \..n  t  -  0"  Länge  ;r»wi.nn«'ii.  Dir  Kinhrin;rnng  geM-hah  nnmitti-lhar  naeh 
tinaLi'T  h<-i    /.w^-i   Humlrn. 

iKrii    » r>TeH .    rineni   jnng«n .    zimilieh    gn»ssen    und    krilfligen    Neufundländer, 

*';r.itri  drvi  Pfptpf.-  «ingehraeht :  /.nei   Stücke  ans  der  Saphena,  ungelahr  2'"  diek, 

■ad  -rin  k»'ili"I'riiiiges.    wei>ses    tun!    l'rstes  ücrinuhel    ans  einer  Klappe  der  Cruralis», 

*tlvh»-T»    iiiit    d«.T  Spitzr    nach   v.irn    lingeschoben    wurd»^.    —     L>eni    zweiten,    einem 

^ivittii,  jungen,   aber    gleichfalls  sehr  munteren   Hinide.    der  bei   di'r  Operation  sehr 

'Ujfcb^rdig  war,  >i»  das*  er  einen  grösseren  Blutverlust  erlitt ,    wurden  vier  Pfropfe 

*Wi  ventcbicdener  Länge  eingebracht,  die  crsteren  aus  einem  grösseren  Stück  durch 

(^r-  and   Längsacbnitt  gefertigt,  der  letzte  durch   Ilalbirung  eines  ovalen,   weisser 

Uitfiirbten,  innen  etwas  erweichten  rfrupfendes,  dalier  gleichfalls  keillurniig. 

L'ninittvlbar    nach    der    Operation    wareii    he/de    dehr   mtuiter.     \m   u\veVk«\cv\ 
Ta^  MittAga  wollten  »ie  tücbt  frutf.Hon,  obwohl  suimi  keine  kraiikliat'lc  ¥!.Y«c\\e\\\\\\v^ 
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HU  iliiioii  zu  beiuorketi  war:  PiilHfreqiienz  nicht  ▼crmehrt,  ReipiratioB  normiL  An 
Mittagf  (lo8  (iritton  Tages  frasHon  sie  freilich  wieder,  allein  der  kleinere  wir  m\ 
Aboiid<;  (MitschiiMleii  tranrig ;  Kespiration  otwan  beschleunigt.  Die  Holmnde  «vi 
stark  geschwollen  ,  die  NUhte  ausgerissen  ,  und  da  der  vordere  Trappen  wegea  ■! 
weit  nach  hinten  gefiilirten  Schnittes  in  grösserer  AuMdelinnng  hatte  abpripaifaf| 
werden  müssen ,  so  bildete  sich  eine  grosse,  jauchende  Wundflilclie.  Am  llolfail 
des  1.  Mai  hatten  beide  einen  stark  sclinaufenden,  etwan  pfeifenden  Athem  adQ 
K'ichtes  Fieber:  der  kh'inere  sah  etwas  struppig  aus  und  hatte  ein  TeraeliliMn 
liie  und  da  etwas  rns^ebides  RespirationsgerAusch.  Abends:  der  grfiflMTe  flAlalj 
hUnfig,  R(>spirHtionsl)ewegnngen  etwas  bescliwerlich,  aber  ziemlich  krilftig,  Atbea- ' 
gerUuHch  scharf,  etwas  nisKelnd.  Der  kleinere  sehr  traurig,  Ho  schwach,  dan  CT, 
niclit  nielir  gehen  kann,  grosstT  Durst,  Schnauze  heiss ,  Keapiration  nicht  fo  eil>. 
schieden  keuchend ,  rechts  lawas  KeibungsgerAusch,  Kespirationsgerilnach  ickwad^ , 
etwas  erepitirend ,  links  nach  hinten  leicht  bronchial.  —  2.  Mai  Morgens.  Dtf : 
kb'ine  nocli  schwHcher ,  Durst  gross  ,  Herz  agitirt  lebhaft  ,  Respirationiigerliiicl  , 
rechts  sehr  schwach ,  nur  hie  und  <Ia  etwas  rasselnd.  Der  gritsaere  noch  ncnlick  ' 
kräftig,  strdint  und  keucht  aber  lebhaft,  Augen  stark  verklebt,  KespirationigerilBiefc  ' 
überall  sehr  stark  /.u  h(>ren ,  nur  links  unten  schwJlcher.  Abends:  Znstand  nidC  j 
Hehr  verlindert.  Der  kleinere  hat  fast  vollkommene  LHlimnng  der  hinteren  Eztrea}- ^ 
täten,  grossen  Durst,  keinen  Appetit,  .\ugen  vollkommen  klar  und  rein,  sehr  hllnl|g«1 
llerzcontractionen,  Hespiration  links  schwach  und  vom  Ohre  entfernt,  Ptrirnsrinsj 
sonor.  Der  grössere  ist  noch  so  kräftig,  dass  er  von  einem  8  Fnss  hohen  Tisehij 
herunterspringt,  will  aber  nicht  fressen  oder  saufen,  liegt  meist  wie  ermfideC  d^  1 
hat  eine  starke  Blennorrhoe  der  Conjunctiva,  Respiration  stöhnend,  AthemgcilaHl| 
überall  verstärkt,  nacli  unten  etwas  unrein.  —  3.  Mai.  Der  kleine  Hund  wird  tfl  l 
Morgen  todt  gefunden;  das  Tadaver  ist  noch  warm.  (Tod  nach  ungcfAhr  106  SOi» j 
d(Mi.)  Der  grossen»  Hund  ist  sehr  traung  und  schwach,  das  RespirationsgertiiiA  ' 
nur  in  der  Nähe  «ier  Wirlielsäule ,  aber  ziemlich  stark  zu  hören.  Abends  na 
(>  Chr  fand  ieli  ilin  gleiehfalls  todt,  wahrscheinlich  eben  gestorben  (also  etwa  aach 
r.Mi  Stundmi. 

Autopsie    i\v:<  ersten   Hundes,    Vtimiittugs    loYi   Chr.      Halswunde  sebr  graft^  1 
ausgedehnte    Hyperämie    und    Kxsudation    faHerstuttiger    Natur   in    den  RJIndem  ni  ] 
iltMu  (i runde.     Vena  jugul.  dextra  sehr  erweitert,    strotxend  gefüllt  mit  geronneosn^  i 
duiikelm  Hlute;  Anastomose  unter  dem   Tnterkiefer  stark  er^'eitert.    Das  ober«  &!■  1 
der  unt(Tbun<ienen  Vene    /.u.sanimengesehrunipft ,    ohne  Thnmibus ,    an  der  Ligam^  j 
stelle  einfueli  grfaltet    un<l    verklebt.      Das  untere  Knde  der  Länge  noch  cingefakH  | 
bis  zur    nächsten  Klappt*.    IV2'"    unter   der  Ligaturstelle,    und  bis  dahin  mit 
geringen .    blassrotlien ,    fi>stcn    und    adhärenten    Thrombus,     (icfiisae  unterhalb 
kommen  normal.     Im  Herzbeutel    geringes    Fa.serstofigerinnsel*).     Herz  stark  dndl 
dunkles.    f(>srgero!nienes  Hlut  ausgedehnt,   welches  fast  gar  keine  farblosen  KAlyi^ 
eilen    enthiflt :    in    der    V.    eava    infer.    sogar   ein    speckhäutiges ,    sehr  festes  Eli^^ 
gerinnsei.      In    briden    I'leurasäeken    reichliche .    dünnflüssige ,    schmntzig-rötUicki ^ 
nieht  stinkende  .Jauche:    die   Lungen  zusammengefallen,    rotb,  an  vielen  Stelka  iiV 
Hluue   ziehend,  an  anderen    hell-gtrlbroth    ^ilureh  luftgefüllte  Lungenfalllschen).    Dm 
ganze  untere  Lappen  rechts  sehr  gross  und  schwer,   nicht  knisternd,    blanroth,  wMl\ 
rundliehen ,    gelben  ,    steeknadelknopfgrossen    untl    kleineren    Flecken.     An 
äusseren  l'nifange  lief  fast    ringlVirmig  um  den  Lappen  eine  gegen  das  amgebiP 
geschwellte   Parenchym    bedeutend   eingesunkene,   weiche,   fast  flnctnireode  ft 


*i  WahrArhelnllch  liat  dieu  ti«rlnnMl  «Ine  «utiehl«d#n  pathologUehfl 
lifm-Mum  ifi-ieift  hat ,  In  den  ü^tumii  Iluhlra  dn  Thiere  hlnfig  sla 
iiMiä0t  iS.  107). 


dereine,  nach  ilnteii  gcriolilirlc,  s\ai-  si..ilt  'i"  liici  i  .  tiiii  i'iinr  [liiiiinn, 
ben  .Iimclit'  g<-fiillt,   sein.'   Waiirliuiyi-n  viTilk'ki  .    s..   .I^.s.-  <lli'  Jliml. -..iv,-|„ 

lu  HtiMursl  geschwollun,  fast  dimkelii.di.  iliv  iiiiii'ii'  Itum  vuiiiplut  M'-iMavt 
rnittlcTe.  DiHHweiiwP,  trfllip  HaHt  fri'i  lag;  der  iiioilerf,  seillieh  )^riclili-te 
gtc  eine  leeru  Stelle  bia  Biir  folgenden  lliruruitioii ,  wo  ein  grosserer,  voll- 
\  entfXrbter,  violleiclil  3'"  langer,  gcIhwciitHer,  brHckeliger.  den  Wandnu^n 
:1er  rfrapf  lag,  Ton  welchem  aus  Hich  rriKcliero  Uerinnacl  in  die  Aeste  er- 
n.  Diese  letiCeren  (Tcrinnscl  waren  »um  Tlieil  adliArcnt,  zum  Theil  locker. 
^Mlieb  oder  aclimutxig-rostbrben,  unten  dunkel rotli ;  die  GcniHsniuid  iinver- 
Um  die  kurz  rorher  beHcbri ebenen  Tlieilc  der  Arterie  loigcu  Ana  l'aruucbym 
■ga  eine  ToUkommen  homogene,  glatte,  gelbwoigae  HclmiltHllohc ,  iiitf  der 
Uicher,  gelbwsiuer,  liemlich  cooaislenter  Eiter  licrvorquuU,  der  anter  dem 
top    eiaxehie    FettkGmcbeuiellen   (EntzUiidungskugelnj ,    eine   grosse   Menge 

in  EaaigBlure  löslicher  Mtileculc  und  daneben  zaiilri'icbe,  mndlichi;,  kern- 
unlirte,  einielne  Fettmolecnle  enthaltende  KiVrjier  (Kxstidatkiirper  Vaieiilin, 
I  pfoides  Lebtrt)  zeigte,  in  welchen  auch  bei  Kssigailiire  -  ZniiatK  nur  bu»- 
eiae  ein  grüiiaerur,  mnder  Kern  erschien.  Nirgendn  faixteii  iticli  in  dieiieJii 
rtcn  Lungengewebe  die  (pneiiTnuniscbeii)  (iraniilaiionun.  1>ie  l'Iunra  Über 
Stelltn  »Kr,  wie  erwAhnt,  leicht  al>beb1iar,  undnrch»ichlig ,  trflb,  weisslicli 
Mb).  Vcrfolgtu  man  in  der  weiteren  Umgebung  die  Kntwickelmig  diiMea 
le«,  so  fand  mui  luemt  dunkciroihe,  festere,  aof  dem  Suhnitt  gUtic  und 
innige  Partien ,  in  denen  noch  oinieino  LuftblHsuhcn  iii  sehen  waren  nnd 
■en  beim  Druck  eine  blutige,  kaum  scbaumige  Flflsitigkeit  anstrut.  In  dim- 
•nehienen  weiterhin  graae,  grautlithlicbe  uder  grauwciniie,  durchsehe  inende, 
lit  einander  nuammenhitngende,  etwas  trocknere  Stellen,  die  sich  unter  dem 
iLop  «Is  feat«,  faaemtoEBge  Exsudate  in  den  LungenbllUcben  darthaten.    Diese 

aebiten  sieh  bkld,  worden  mehr  und  mehr  weiss  und  trübe,  in  demselben 
,  ala  dia  Metamorphose  des  Faserstoffs  in  Eitur  vurriickte,   imd  gingen  cnd- 


Mikroskop  die  normalen  Lebertellen,  welche  nur,  wie  in  di< 
Btark  granulirt  waren,  d.  h.  deren  Zelleninlialt  ans  einer  groMen  M«ttfe«  ta 
sHiire  löslicher,  farbloser  Molecole  bestand ;  inmitten  dieser  Zdlea  beüuid  ÜA 
Einlagerung  auH  gans  feinen,  in  EssigsAnre  löslichen  Körnchen  mit  lebhafter 
cularbowegnng,  zwischen  denen  die  Leberzellen  vollkommen  Teraohwnndoi  wi 
Weiterhin  fanden  sich  ganze  Läppchen  in  solche  Masse  umgewandelt,  eadliehj 
LHppülien-Aggregatc,  wass  denn  die  eigenthümlichen  grauen,  eingesnnkeaea  StAv. 
der  OberdUchc  bedingt«.  —  Milz  normal.  —  Nieren  innerhalb  der  PjrrmmideB  all.: 
einer  sehr  grossen  Zahl  verschiedenartiger  Eiulag^rungeli :  inemt  weiaae,  gana  kUwtj 
KniUchen,  die  Hich  nicht  ohne  Zerreissnng  des  Parenohyma  berananehnen  IieHH|. 
dann  lUngere ,  den  IlamkanUlchen  parallele,  V|  —  %'"  breite  und  bis  2"' 
weisse,  weiche  Streifen;  unter  dem  Mikroskop  zeigte  sich  überall  eine  feine, 
ciilAro  MaMsc  in  die  IlamkanUlchen  eingelagert,  zum  Theil  schien  aie  indc« 
aiisHerhalb  zu  liegen.*)  --  Magen,  Duodenum  und  ein  Theil  dea  Colon  leigten  arf 
den  Falten  starke,  blanrothe,  verwaschene  Gefilssinjectiun.  Im  Dftnndarm  ciai|i 
Taenien. 

Autopsie  des  zweiten  Hunde»  Abends  6  Uhr.  Dieselbe  ergab  faat  ganz  d»* 
selbe  Kesultat  iii  Beziehung  auf  die  Lungen,  wesahalb  ich  mich  hier  knn  ttmm 
werde.  Die  rechte  Jugularvene  und  ihre  Anastomose  mit  der  linken  stark  e^ 
weitert;  die  linke  vollkommen  frei.  In  beiden  PleuraaKcken  noch  reichlichem 
Exsudat,  wie  bei  dem  ersten  Hunde.  Dasselbe  war  dfinnBQsaig,  hompgen,  rSthlick- 
weiss,  nicht  stinkend,  füllte  die  Hnlfte  der  PleurasAcke  aua,  reagirte  stark  saaa 
und  zeigte  unter  dem  Mikroskop  alle  Entwiokeluugsstufcn  der  Eiterkörperchen.  b 
fanden  sieh  nilmlich  freie  Kerne  von  0,0005  bis  0,002  Par.  Linie,  rund, 
lUnglich  ,  »der  auch  Zwieback f«'»rmig  aus  zweien  zusammengesetzt ,  in 
uuli'tslich,  glatt  und  glänzend;  dann  sah  man  einzelne,  welche  an  einer  Seite  vM 
einer  ganz  zarten,  feinen,  kaum  abgehobenen  Membran  umgeben  waren; 
vollkommen  runde ,  glaslielle ,  glatte  Zellen  mit  einem  vollkommen  hom<«( 
durelisichtigen  Zelleninhalt  und  einem  oder  mehreren  glänzenden  Kernen.  We 
(irr»8.seiiverliültni»8e  zwischen  Kern  und  Zelle  waren  ausserordentlich  schwaakorf: 
icli  niiiuss  z.  H.  Kerne  von  t),oui()  und  0,0019'"  Durchmesser,  Zellen  von  n.OüJl, 
(»,(1030,  0,0034,  (»,0040,  0.0042'"  l^urchmesser.  Hiluftg  waren  awei  vollkooBit 
getrennt«*  Kerne  vorhanden ,  zuweilen  lagen  sie ,  und  dann  waren  sie  gewöbda 
sehr  klein ,  dicht  aneinander.  Zuniichst  sah  man  nun  den  Zelleninbalt  getrik* 
durch  feine,    in   Kssigsliure  lösliehe  MolecUle  fvcrgl.    S,  S7),    zwischen  welchfüf  ■* 


*i  l^iiir  Kcnaiioro  Deutunt;  «lir-tT  ..ineta^tuti-tchi^n''  KiiiU|cvriinK''n  in  dl«  Sub^Utox  der 
Morf  ist  mir  diin-h  oiii«*  iMMiorc  lionlntchtiiui;  hiii  Mfliiicbeii  niöfcti<:h  g«»orden.     Eis 
jiiit^fi'  ArlieitiT  trlitt    ilnrcii  liDon    Kjll    eiiio   :((-liMrrc   Kopt'xerletciing   niii   l*eprenleB  • 
Sihiitlfl-tiii-ks.    iMiil  ««iiion  f1oii|ii>ltoii  1{i]ipoiil>rtirli ;    i»r  -«tiir!»  narh  el^na  S  TacfO  .   md  bffi 
Si.-rtioii    IaikI    .sifli    Htitri:;!.'  Iiililiriitinii    itor  l>i]iliit"    iler  Schärlelknnrhoo ,   JMi^hlc 
K\.-u(lHt    /wi-ii'hi'ii  Srhädi'l    iiikI  Hnru  inatcr.    in    di>in    l'ari^arhym   der    l>uni   mswf 
Ararhnniiifiu ;    st-lir  uii-t;{iMle>iiiii>^,    iiiiitiir->.   Jaiichig<>>  Evpiidai    um   dir   Kliipenbrurh*  ll 
■>iit>|ili-urnli'ii    Hiiiii«-;;*'«^'»'    «I'T    finisTvtund ;   Jaii«-i)ii;o    MllcahiiroHs«»    tind    eln^   ei| 
ViTiiiiiipniiig    iler    T^if)>rr.     Vmi    aii^Ni-n    t{<>-io>ioii    irhieii    dio<i>n»n    nämlirh  eine    KTOM« 
;;r<i-si.Tiir   iiud    kltMiicror    AIi^oc->no   £ii    cDttiaiteii ,   allclu  auf  dem  DurrhMhalci 
Stfilfii  v<illlii^iiiiiion  iv^t.    Mau  »ah  /.ULT->t  ciiixelni  Läppchen  -»chiuuui^-giflbweiM. 
itruiipei)  rflclii^r  Ijäpin-hfu.   die  ali«^r  norli  von  pinandor  gctrtMiut  «arcn.   «endlich 
iluentp    Ai;i(r«>pite   der-elbcn .    In    dorfu   ('putnim   später  eine   An   von   Kmelchmc 
l.'nter  dem  .Mlkroiikop  iah  man  zuvm!  die  Lebercelleu   trüb,    undurcbslchUf ,   aUA 
»ehr  bald  von  finer  i'eink'irnl^vn.  in  KsniK^äure  aiim  iproHseii  Theil  iöallchen  Matit 
trhnn   in   unvoründerton  Partien  von  -«hr  kleinem  Umfange  konnte  tn  d«n  Zeltan  k*^ 
mohr  narhgewlMen  werden ;   endlich  nalim  die  moleculXre,  freie  MaiM  bu  ud  <!•  t 
iS<>llen  ali.   Kt  -irlielnt  mir  hier  der  seltene  Fall  vonullegen,  «o  dl«  Leber*! 
IiltdunK  vi>n  Ab»ceMen   lur  Beobarhtung  gekommen  «Ind.     (VgL  Archiv  f~ 
iV.  .s.  ;in.; 
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B  ia   noch  nebr  kleinen  Zi.<ll«n  ^id  bei  Mhr  klalnra  Kernen  Alna-  FetftSnM^ 

.  OanebeiiMh  m*iid«inT»IIkMunBnkentloM,  stark  gnunlirtaZellra,  ~ 
ST  Qt^att  von  O.mUf"  rtdehten,  und  die  atets  eine  giSmm  AuMbl 
r  FeUkSroclien  entliiolien.  —  Die  Longen  itark  aomprimlrt  Der  linke  onteM 
«IIP  groBiPD  Tlieil  MkroÜeirt  dnrab  ein  Ihnllche«  Teijftuoliendea  Ezg^- 
D  frUirren  Fall ;  die  Pleim  u  vislen  SteUen  urrieMn  und  die  OlwTflllabe 
lbiB(R«lnppvm  aDiegelmllsiig  ■erfetst ,  wie  an^fteaien.  Anf  Dorehiehnitten 
■  sich  diDMlben  grau  gelb  li  clien ,  lerfidlenden  Exindate  in  dem  maoeriienden 
n,  mit  Stellen  iintarBiwbt,  iralobe  fraiiera  EntwiokelnngiwUdien 
da>  dantelllcD.  L'id  die  Langenarterie  bemm  fknden  ticb  groMe 
,  [nu«tlia1b  wdclicr  die  Aeite  denelben  ao  rolllioniinen  miAerirt  und 
n,  daaa  sie  sicli  niclit  mit  Sioherbolt  roriblgen  Heuen.  An  mebreren 
JAmi  warni  aie  mii  Dignnilifiiiittcb  «rweioliten,  g«lbweiieen,  bntterartigen  Henen 
Bh ,  anil  nur  ^«gcn  da»  HilBin  hin  Iknden  lioh  noch  fHichere ,  blasarothe, 
MUga  ^tA  At*  Wendnngeii  adhlrente  OeriDneel. 

Ich  b^  BBB  der  Tergleiofanng  tragen  den  Bericht  Ober  die  krebikranke  Frau 
tg^  TOB  dena  Laleba  die  PfrOpfe  genommen  waren. 
AA  S.  ■  Tballwria  retrograder  Bmatkrebi;  halbknorpellge  Verdickong  derPlennÜ 

Gaetfeltae  Plbrold   dei  Otenia.    Alte  Qetchwüranarben   im  Dflnudum.    Alte 

OeilHiBel  i>  das  BobenkelTcnan  und  den  Lnngenarterien. 
Xff,  tth.  Btitrhi*,  TiaoUerwIttwe,  66  Jahre  alt,  eine  aebr  acbwache  nnd  de 
i^ito  Fna,  will  Mber  Iminer  geannd  geweien  «in.  Im  ihrem  44Bten  Jkbre  bll- 
%f»  rieh  in  der  rechten  Bmitdrllae  nacb  einem  beftigen  Btoaae,  wie  lie  glaubt, 
■■  IMb,  idr  harte,  aber  aebmenloae  Qeaobwdlet,  welche  allmllig  lonafam  und 
■  Iritap  dw  Wta  -heftiger,  aohieeaonder  nnd  alecbander  Schmenin  wnrdtt  Einige 
Efaa  ifUar  Uldato  ileh  neben  deraelben  eine  iweite  TerhSrtnng,  nnd  vor  etwa 
bi*  Jaltre  kam  endlieb  nnter  dtn  beftigaten  Schmerzen  der  Aufbruch  noch  anuen 
a  itaade.  Seit  dieser  Zeit  fing  die  Fraa  an,  sich  ernstlich  unwohl  in  fühlen, 
rihGef  daa  Nachta  wegen  dar  heftigen  &cbmenen  wenig,  muMte  oft  Wochen  lang 
Im  Bett  hQten ,  verlor  den  Appetit  und  magerte  stark  ab.  Nach  dem  Änfbruch 
Waha  aieb  endlich  anch  SuaBenit  Bchmerehafte  Anschwellnagen  in  der  Achoel- 
Ulk  Unter  dieaen  l;nutanden  kam  die  arme  Kranke  am  !.  Mai  1B46  cur  Charit^, 
Uttdang  (Br  ftnMerlicb  kranke  Weiber  (Generalant  Oranm).  —  Krebagcitchwtlr 
^oberen  Tbeil  der  rechten  BruRtdrAae,  am  nnteren  Theü  iwei  kleinere,  harte 
KeMea;  von  da  ein  Strang  harter  und  lOMcrst  ichmenhafler  Knoten  zu  den  Axillar- 
4*n  Bebend.  Onwa«  Hagerkeit  des  Körpeis,  Mattigkeit,  Schlaf! oaigkcit,  Appetit- 
^ipri.  L'nta  einer  eiDfaohen,  milden  ürtlicbon  Behandlnng  neben  dem  Gebrauch 
JHkllMker  Uitlet  hielten  alch  die  Encheinungen  auf  einem  geringereu  Grad  von 
■i^aiL  In  den  eisten  Tagen  dea  Angnit  trat  plOtilich  starker  Durchfall  mit 
Http*  Cdikadunenen  aofj  der  aieb  indeaa  nach  der  Anwendung  einea  Inf.  Ipccac. 
iL  Th  Hieb,  bald  minderte.  In  den  folgenden  Monaten  enweilcn  aueserord entlich 
Vif*  HwliweiianflinH,  gegen  welche  unter  andern  auch  daa  Ext.  Caniiabia  iudic. 
rV^ihlM  «ngewoidet  wurde;  fortgehend  erhielt  die  Kranke  Calendula  nnd  Ferr. 
PAiK  afaM  Btibig.  Die  ZeiBtCrtugen  in  dem  Geschwür  acbritten  immer  weiter 
^^iftrli,  die  SebaMraen  linderten  sich  nur  unter  dem  Gebrauch  kaller  llmschllge 
■M^,    aa   tnlan  esdUoh   prohac  Blutungen   ein   und   die  Krifte  der  Kranken 

Im  mäa  sad  mekt.    Ein  leichter  Anfall  von  Diarrhoe   mit  heftiger  Sahnen- 

«ft  4aa  LoEbaa  wwde  freilieh  achnell  beaeitigt,  allein  ec  trat  bald  darauf  rin 

■r  Mmi^mk  da.  In  dam  am  Abend  dea  U.  April  nm  9  Uhr  der  Tod  erblgte. 

Mprit  IM' IT.,  Tla^ülllagii  gegen  S  Dhr,    KSiper  etark  abgemagerl.    ^Vi- 

^  iWwi  MamgB  mit  a— «rorJemUch  langen  Fapillea.    \JtAu* 
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dem  Kinn  eine  Menge  kleiner,  flacher,  Bcheinbar  solider  Hantto 
starker  Linsen,  in  denen  sich  beim  Einschneiden  eine  granwelwe, 
sistcnte  Flüssigkeit  fand,  die  nnter  dem  Mikroskop  ans  mefarkendgeB,  gnäi 
nulirten  Zellen  (Eiterkürperchen)  bestand.  Die  linke  Brostdrilae  atsik  tin^mi 
normal.  Rechts  grosses  Krehsgesohwür  mit  harten,  nrndlichen,  nach 
abfallenden,  nach  innen  zerrissenen  nnd  aufgeworfenen  Rändern,  und  etat 
zottigen  Grund;  alles  von  einer  Hchwftixlichen  oder  graalichen,  lue 
Röthliche  ziehenden  Farbe,  and  mit  einem  dQnnen,  miasftrbigen,  mm  fl 
trockneten  Secret  bedeckt  Im  Grunde  lagen  eine  Menge  nekrotiadier,  rfi 
lieh  leicht  ablösender  Krebsstfioke,  auf  dem  Durchschnitt  gelbweisit  Mhlnl 
faserig,  sehr  zähe,  Aetzschorfen  gleich.  Ein  Durchschnitt  aeigte  die  Wk 
Geschwürs  zum  grossen  Theil  von  einem  durchscheinenden,  blaaBwciwcp,  I 
liehe  oder  Röthliche  ziehenden,  festem  Himmark  fthnlichen  Oewebe  gebfli 
dem  sich  nur  an  einzelnen  Stellen  noch  der  rahmartige  Krebsaaft  aoadrüdi 
und  welches  namentlich  im  Grunde  des  Geschwürs,  der  auf  dem  M.  peotoi 
lag,  sehr  fest  war  und  die  naheliegenden  Theile  trichterförmig  hereingenfi 
Am  unteren  Umfange  des  Geschwürs  fand  sich  eine  grosse,  marklhnliche  I 
der  ziemlich  grosse,  homogene,  gelb  weisse,  undurchsichtige  Punkte  lagen,  ■ 
sich  hftufig  ein  Theil  in  Form  eines  dicken  Breies  ausdrücken  lieea.  Nebi 
reticulirten  Partie  nach  oben  und  innen  war  endlich  rollkommen  fibroil 
Narbensubstanz,  aus  welcher  sich  eine  klare,  seröse  Flüssigkeit  ansdrftdh 
Die  Axillardrüsen  waren  rollkommen  frei,  dagegen  erstreckte  «ieh  tob  i 
schwur  aus  ein  knotiger,  wie  es  schien,  aus  degenerirten  Lymphdrüsen  bM( 
Strang  unter  dem  M.  pectoralis  minor  zu  dem  Stemoclavioalar-Gelenk,  in  dk 
der  Einmündung  des  Ductus  thorac.  dexter.  Die  einzelnen  Knoten  hatten  M 
eines  Hanfkoms  bis  einer  starken  Wallnuss ;  die  kleineren  bestanden  ans  eia 
liehen,  markähnlichen,  durchscheinenden  Substanz,  ans  der  sich  kein  1 
ausdrücken  Hess;  die  zunächst  an  den  Brustkrebs  grenzenden,  grösseren 
flach,  platt,  in  der  Mitte  nabelförmig  eingezogen,  fest,  vollkommen  fifarold,  i 
feinkörniger  Oberfläche  (wie  die  Narben  von  Morb.  Bright).  —  SchilddrÜft 
Luftröhre  gleichfalls,  Kehlkopf  verknöchert.  Rippen  sehr  platt  nnd  m 
brüchig.  Die  Costalpleura  rechts  in  der  Gegend  der  Vertebral- Enden  d« 
Rippen  in  der  Ausdehnung  einer  starken  Mannshand  sehr  verdickt,  in  ein  | 
weisses,  glänzendes,  rigides,  halbknorpeliges  Gewebe  verwandelt,  welchü 
zelnen  Stellen  3  —  4"*  dick  war,  auf  der  freien  Fläche  in  tropfsteinartigM 
prominirtc,  am  Umfange  von  lauter  kleinen  halbkreisförmigen  Linien 
wurde  und  an  der  angewachsenen  Seite  vollkommen  verkalkt  war.*)  IHt 
pleura  rechts  von  einer  Menge  weisser,  meist  undurchsichtiger,  bis  1'"  hn 
habener  Leisten  bedeckt,  welche  sich  bald  verästelten,  bald  in  paralMi 
neben  einander  gingen  oder  sich  unter  verschiedenen  Winkeln  durchsetilü 
lagen  sie  gerade  in  den  Intcrstitien  der  Läppchen ;  einzelne  endlich  aeigtaa 
Durchschnitte  in  einem  dicken,  festen  Gewebe  feine  Lumina,  ans  denea  i 
weilen  ein  Blutströpfcheu  ausdrücken  Hess.  Lungen  stark  pigmentirt,  m  # 
mit  flachen  Pleuranarben ,  unter  denen  sich  eine  schmale  Schicht  sefamv 
trockenen,  granulirteu  Gewebes  (chronische  Pneumonie  Corbin)  befind;  Bi 
sonst  normal,  Bronchialschleimhaut  massig  geröthet,  leicht  mit 
In  den  Lungenarterien  Pfropfe  aller  Stadien,  die  Arterie  selbst  leicht 


*)  Der  Banm  srlsabt  mir  nicht,  meine  Anfleht  deUllUrter  sa  mollTlrta,  Am*  ' 
tlft  fUmb«,  di«M  Verdlekiuff  als  RMidaum  elaee  Krabe«  dar  Plan  ■■ 
wollt«  leh  ditei  wenlftteai  «nrnuisa  und  dabei  aof  dai  elgeatklmür*" 
plenn  anflnerkesm  maehsa. 
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liUgaiToii«  Ib  eine  meUnoUsolie  Drilfle,  deren  Gewebe  durch- 
■|Mrtp^  hfa^i^gwofM.  An  der  Theilangntelle  des  linken  Stammes  der  Arterie 
■pw  Myr'  "voB  d«r  .CM«e  eines  Dattelkerns,  nur  etwas  dicker,  mit  gelb- 
MTa.liUit  tmmBkkm^  Tenehiedenartig' eingesogener  und  in  sich  bie  und  da 
Otwfllehe,  stark  adhiient,  aof  dem  Durchschnitt  compact,  staratificirt, 
«abi,  vad  nur  an  der  Ba^is  noch  donkelroth.  Frischere  PArOpfe 
•owoU  rechts  als  links  an  den   zweiten  Theilongsstellen  im  unteren 

ly  rostfubeii,  adUbrent,  bröcklig,  das  GefUsslnmen  nicht  ganz  rer^ 
IQehsfedaBi  kamen  sonlobst  an  der  dritten  Bifürcation  feine,  mennig- 
auf  die  Geflisswand ;  femer  dünne,  mennigfarbene,  an  ihren 
In  der  Mitte  abgelöste,  schief  durch  das  Gefltosrohr  ans- 
FliSeni  andUeb  gleicbfalls  mennigfarbene,  areolirte  oder  als  wirres  Nets- 
k  vor  das  QafBasmfindttngen  gelagerte  Massen.    An  denselben  Punkten  fanden 
auch  Tollkommen  weisse,  der  inneren  GefUsshant  analoge,  bald  als  ein 
araolirtea  Gewebe,  bald  als  brflckenartig*  aufgesetzte  Membran,   bald  als 
^  qser-  oder  Ungslanfende  Balken  ausgespannte,  feste,  elastische  Bildungen. 
I  T  — giiapaniif lij  ■!  seigte  an  keiner  Stelle  eine  Veründerung ,  es  sei  denn  ein 
Oedem  in  den  hinteren  Theilen.  —    Hersbeutel  normal.    Hers  klein,   mit 
Sebaenieeken  und  einer  welken,  sottigen  Fettschicht  umgeben;   Klappen 
Hast  glelehfklls',  nur  in  den  Atrien  stark  rerdickt    Blut  sparsam, 
fluerblntig.    Arterien  stark  atheromasirt,  meist  erweitert,  die  Wan- 
Terdickt,  hiuBg  mit  Kalkplatten ;  daher  im  Becken  stark  geschlJIngel- 
▼oriaat    In  der  Y.  emralis  sin.  ein  Pfiropf,  der  sich  aus  der  Prof.  fem.  heraus 
ItadElat  hinter  dem  in  den  feineren  Aesten  sich  fiberall  Cdlateralkreislauf  ent- 
dbik  batte.    Derselbe  nahm  in  der  Cruralis  aber  nur  die  Einmfindungsstelle  ein 
1  Migte  oben  ein  mndliohes,  an  einer  Seite  etwas  abgeplattetes,  etwas  hfigellges 
de,  welches  in  seinen  sonstigen  Eigenschaften  dem  grossen  Pfropf  in  der  Lungen- 
arie  sehr  ähnlich,   Inuen  aber  in  eine  röthlich  -  weisse,    eiterige  Pulpa   zerfallen 
r«   Auf  der  rechten  Seite  fanden  sich  grosse  Gerinnsel,  die  sich  eine  lange  Strecke 
die  Craralis,   Saphena,  Pudend.  ext.  und   Prof.  fem.    hinein   erstreckten,    unten 
B  Gcttss  Tollkommen  ausfallend,  braunroth,  fest,  adhArcnt,  beim  Druck  eine  roth- 
sane  FlOssigkeit  entleerend ;  höher  hinauf  entfllrbt,  rostfarben  oder  weiss-röthlich, 
■dicber  stratificirt,   etwas   bröcklig;    nach  oben   mit  kleinen,   erweichten,   doch 
ah  nicht  entschieden   eiterigen  Stellen   im  Innern,    Stratijßcation   ausserordentlich 
adieh.    Diess  Gerinnsel    endete  V4''  unter  dem  Lig.  Poup.   mit  einer  schief  ab- 
asbaittenen,  zerrissenen  FlAchc;    in  der  lliaca  ext.  an    ihrer  tiefsten  Stelle,   der 
der  Hypogastrica  entsprechend,   lag  ein  '/^^  langes,  abgerissenes,    auf 
des  Pfropfes  passendes  Stfick,    welches  nach   oben  hin  eine  abgerundete 
jka,  nach  unten  eine  schief  abgeschnittene,  terrassirte  und  gerippte  Fl  Ach  e  hatte, 
■  aar  aaeb   oben   bin  mit  einem  frischen  Blutcoag^lum   zusammenhing.    Diess 
kak  war  also  offenbar  erst  nach  dem  Tode  abgerissen  (cf.  S.  287).    Leber  mehr- 
läk  mil  dem  Zwerchfell  Terwachsen,  atrophirt,  schlaff,  blassroth,  etwas  blutarm, 
k«  der  aüt  spamamer,  grüngelber  Galle  gefüllten  Blase  eine  dicke  Narbe   durch 
hhlfUe.    Mils  gleichfalls  mit  dem  Zwerchfell  rorwachsen,   dunkel  schwarzbraun, 
11^  trocken,  homogen.    Nieren  und  Harnblase  normal.    Auf  der  hinteren  Fläche 
P  UteniB,  dem  Fundns  nahe,  sass  ein  wallnussgrosser,  mehr  weniger  kugelförmiger,^ 
lüiik  ■iiissiii,  fester  und  elastischer  Körper  mit  leicht  maulbeerartiger  Oberfläche, 
h  iiMM  dflnaeB  Biadegewebiatiel  anfgebängt;  beim  Schnitt  war  er  fest,  unter 
Haar  kainebead,  wie  ^orpel;   aaf -der  Schnittfläche  zeigten  sieh  in  einem 
laaiitwmi  Grunde  aablteieiiey  liemlicb  breite,  trübweäae^  \«k^\i 
aad  tlgatm  äSler  Form;  aater  dem  Mikroskop  uh  muk  i0b«c 
Xenmn  (POiroid).    Orarien  mit  stark  ^«tdk^ktam, 
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halb  knorpeligem,  höckerigem  l^eberzage;  Tuben  frei.  Utenu  in  Mim 
dangen  verdickt,  die  GefHMe  verkalkt;  Orif.  ext.  sehr  eng*;  der  Cerviz  «■! 
das  Orif.  int.  wieder  sehr  eng ,  fast  vollkommen  venchloiwen , '  H^Ue  dn^'l 
wieder  erweitei*t  (Sandnhrfonn).  In  der  Hühlä  des  Cervix  glasiger,  skher  Ä 
in  der  des  Uterus  dünne,  trübe,  graiiweissliche  Flüssigkeit.  Die  Wand^g 
letzteren  glatt,  punktförmig  injicirt ,  mit  einzelnen,  flachen,  polypösen  Wndil 
der  Schleimhaut.  Magen  innen  mit  einem  dicken  und  sähen  Schleimbeli^gj 
düngen  leicht  verdickt,-  am  Fundus  etwas  injiclft,  gegen  den  Pyloms  l|| 
warzig.  Duodenum  frei.  Dünndarm  mit  sehr  feinen,  durchscheinenden,  mi 
glatten  Wandungen ;  im  unteren  Theil,  auf  einer  Erstreck nng  von  8-4  P^ 
zeiche  Narben:  dicht  über  der  Klappe  zwei  sechsergroiBse,  mit  seicht  thI 
glattem,  spiegelndem  Grund,  vollkummen  runder  Gestalt,  leitfht  promincnli 
und  da  etwas  wulstigen  Rjlndem;  weiterhin  um  den  Ucberrcst  einer  Veji 
Gruppe,  mit  leicht  melanotisch  markirten  Follikeln  eine  grosse  Narbe  f« 
LHngc,  Va  —  '/♦"  Breite,  eben  so  glutt  und  spiegelnd,  mit  ausgezackten  I 
und  leicht  prominentem  Saum,  dessen  VorsprUnge  nach  innen  stets  etwas  « 
und  in  Gestalt  dicker  Wülste  erschicMien :  der  Grund  zeigte  unter  einem* 
durchsichtigen  Gewebe  fast  unmittelbar  die  quergestreifte  Miiskelhaut:  la 
Weise  ging  es  fort,  so  das»  bald  ein  ganzer  Haufen  fehlte  und  dafür  eine 
nicht  cuntrahirte,  hie  und  da  durch  einzelne  Zutten  leicht  sammtartige  Nid 
ausgeschweiften  oder  eingerückten  KUndern  erschien;  höher  hinauf  lagOl 
Narben,  indem  sie  wieder  die  rimde  Form  annahmen  und  die  GrOsse  eiiMI 
bis  eines  Sechsers  erreichten,  inmitten  der  Drüsengroppen  oder  am  Eall 
solchen,  wllhrend  die  Follikel  leicht  melanotischo  Mündungen  zeigten  (Bvsidi 
altem  Typhus).     Mcsentcrialdrüsen  und  Dickdarm  normal. 

3.     Muskelstücke. 

Exp.  VIII.  Einem  ausgewachsenen,  etwas  mageren,  aber  kräftigen  W 
hund  wurde  die  .Jugularis,  welche  /.ii>nilich  »tark  war,  in  grösserem  Umfange 
gelegt,  an  beiden  Enden  der  Wunde  isidirt,  in  der  Mitte  aber  im  ZusamnM 
mit  dem  umliegenden  Hindegewebe  gelassen,  und  dann  die  isolirten  Steih 
breiten,  seidenen  FMdcn  zuerst  imten  und  nachdem  die  Vene  sich  strotzend  ■ 
gefüllt  hatte,  oben  unterbunden.  Xaeh  '22  Stunden  fand  sich  eine  starke,  1 
Absonderung  in  der  Wunde ,  deren  Uänder  zum  Theil  durch  Cnserstofligee  I 
verklebt  und  so  stark  geschwollen  waren .  dqss  die  Veni*  im  Grunde  einer 
Rinne  lag.  Die  Ligaturen  hatten  nicht  durchgeschnitten,  es  hatte  sich  keiB« 
liebes  C'oagulum  gebildet,  wie  ich  es  eines  später  anzuführenden  Zweckt! 
gewünscht  hatte;  es  fand  sich  nur  etwas,  fast  ganz  flüssiges  Blut  vor.  Dil 
Ligaturstelle  war  indess  verklebt,  es  konnte  aber  durch  Einführung  einer 
Sonde  der  Hlutstrom  leicht  hergcst<'llt  werden.  Da  ich  auf  ein  solches  1 
nicht  vorbereitet  war  und  mir  sonstip^e  Materialien  fehlten,  so  schnitt  ich  dea' 
ein  Muskelstück  aus  einem  der  Adductorcn  imd  machte  daraus  drei  i^Mfi 
2Vj  3'"  Lllnge  mid  2  —  274"'  Breite,  die  sogleich  in  den  Blutstrom '01 
wurden.  -  rnmittelbar  nachher  seinen  der  Hund  ganz  wohl  zu  sein.  Ab  rij 
Tage  hatte  sich  ein  sehr  stinkender,  hlutiger  Durchfall  eingestellt:  das  TMl 
weniger  munter,  ging  indess  sehr  gut,  und  seine  Respiration  war  nicht 
Terttndert,  nur  der  Herzschlag  etwas  beschleunigt.  Wührcnd  die  Dir 
dauerte,  zeigte  sich  der  Hund  in  den  folgenden  Tagen  immer  traurigw. 
des  dritten  Tages  nach  der  Einbringung  der  Alnskclstücke,  nach 
rechts  bronchiales  Athmen,  matte  Pcrcnssion.  Abends,  wo  mU^ 
beglcitatc,  ebenso,  unr  das  bronchiale  WYkmcn  lu^Vv  litArker^  B 
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i/Afß  Am  folgenden  Morgen  war  da«  Thier  trotz  seiner  Schwache,  wie  ch  schien, 
«r  gnaer  ünmhe  aus  seinem  Kasten  gekrochen,  aber  bald  unter  lebhafter  Dyspnoe 
ivgeftOeii.  Am  Vormittage  .fand  ich  es,  nachdem  es  nochmals  weiter  gekrochen 
v,  auf  der  linken  8eite  liegend,  iiehr  matt;  aus  dem  After  Blutcoagula  hervor- 
ftend.  Es  wnrde  nun  anfgchAngt,  machte  aber  noch  sehr  lange  und  sehr  heftige 
o^intlonsbewegungen.     (Tod  89  Stunden  nach  Einbringung  der  Muskelstiicke.) 

Autopsie:  Beide  Pleurasilcke ,  welche  bestimmt  kein  Gas  enthielten,  zeigten 
j  jfinnflfissiges I  rothliches  Exsndat,  links  weniger  bedeutend,-  reclits  sein*  stark, 
dches  unter  dem  Mikroskop  aus  Blutkörperchen  und  einzelnen  mehrkemigcn 
eDeii^iterkurperchen?)  bestand.  Beide  Pleuren  waren  lebhaft  injicirt,  meist  hoch- 
^  mit  dichten,  varici^Ken  GoHissen  durehisogen,  namentlich  der  Zwerchfellübcrzug, 
if  dem  sich  s^igar  einzelne  Extravasate  fanden.  Der  untere  und  der  nächst  höhere 
Bärlappen  rechts  durch  feste,  schmutzig -gelbliche,  brüchige,  ziemlich  stark 
cbende  Exsudate,  bei  deren  Entfernung  die  Pleura  zum  Theil  einriss,  mit  der 
i|»peDwand  verbunden ;  die  äbrigen  Lungentheile  zusammengefallen,  hochroth  mit 
Qtn  Punkten  (Lungenbläschen  mit  LuA  gefüllt).  Der  mittlere  Lappen,  wo  er  an 
V  uitcren  anstiess,  zeigte  unter  dem  Exsudat  eine  flache,  dimkelrothe,  hiftleore 
id  hrperSmische  Stelle.  Der  untere  Lappen  gross,  schwer,  fest,,  fast  ganz  luftleer : 
r  |pi»88ere  Theil  eingefallen,  schmutzig-weissroth,  in\s  Gelbliche  ziehend,  mit  cin- 
leen  grossen  Luftblasen  unter  der  Pleura,  doch  nirgend  stinkend,  Ähnlich  wi<'  in 
a  frfihercn  Experimenten;  um  diese  Partie  ein  prominenter,  fester,  dunkelrother 
un.  Im  Anfange  des  llauptastes  der  Lungenarterie,  der  zu  diesem  Lappen  führte, 
I  Muiikelstück,  welclies  erweicht,  schmutzig -gelblich,  einem  nekrotischen  Fetzen 
ich  war ,  und  unter  dem  Mikroskop  die  Primitivhündel  ähnlich  wie  bei  der 
tigen  Degeneration  der  Muskeln,  mit  einer  aus  der  Scheide  ausdrückbaren,  weichen 
li  mit  Fettköruchen  untcrniischtcn  Ma»se  gefüllt  zeigte.  Rings  umher  die  Arterie 
krutisch,  oin  durchsichtiger,  von  der  TTmgebung  vollkommen  abgeliistur  Fetzen, 
r  d»?m  Muskelstück  frisches  Gerinnsel,  dahinter  die  Arterie  zum  Theil  verdickt 
d  mit  viner  gelben,  butterartigen  Masse  gefüllt,  l'm  die  Mitte  ein  vollkommen 
ichi;rer  Heenl,  mit .  einur  grau-rJUhlichi'n.  nicht  stinkenden,  dünnen,  eiterigen 
iwigkeit  gefüllt,  die  viel  Fetzen  von  nekrotisirtem  Lungengewebe  enthielt;  nach 
ttvü  kam    dann   die   be.seliriebene    gelb-r('>th]ichc   Partie.  Die    beiden   anderen 

vkdbtflcke  waren  in  der  JugJiIarvene  liegen  geblieben;  beide  glichen  ebenfalls 
krotischi'U  Fetzen,  waren  entftlrbt  und  erweicht,  und  nur  die  seimigen  Partieen 
it  irbalten ;  sie  waren  ferner  an  die  (tcnisswand  angeklebt  durch  Blutgerinnsel, 
ikhcs  (fieh  nach  unten  bis  zur  Einmündung  in  die  obere  Hohlvene  fortsetzte. 
i«»cr  Pfropf,  der  mit  einem  freien,  glatten  l^nde  aufhörte,  war  im  (Janzen  dunkel- 
Ib,  hie  und  da  ^twas  entfärbt,  braunrotli  oder  grauroth ,  das  fJefilss  zum  grossen 
beil  ausfüllend,  in  den  hi'iheren  Theilen  fest  adhUrent ,  etwas  brüebig  und  in 
rbichten  .iblösbar,  doch  nirgend  ganz  erweicht.  An  einzelnen  Stellen  war  er  nicht 
i»'  lykich zeitige  AbiÖHung  der  inneren  Haut  zu  entfernen.  Die  innere  Haut  fast 
Wul;  in  den  Husseron  HHutcn  der  Vene  starke  Hyperilmie  und  Exsudat. —  Merz 
WBal.  Blut  reichlich,  ziemlich  faserstoÜreich,  feste,  dunkh:  Klumpen  bildend.  — 
Aer,  Milz,-  Nieren  normal..  Mastdarm  stark  gefaltet;  Wandungen  verdiekt ,  hart 
•d  ooelarstiMfli,  auf  den  Falten  starke,  diifusr,  verwachsene  Köthung  mit  aufsitzen- 
t»  freiem  ExKudat;  an  einigen  Stellen  (»berflilchlielie  Erosionen  mit  zum  Theil 
th  anhllngßudcn  nekrotischen  Fetzen;  sogar  an  ein  paar  Orten  oberflächliche 
■ebwfirc  <  Dysenterie). 

VjBp,  IX.     Einem  Jungen,  etwas  kleinen,  aber  sehr  kräftigen  Hunde  wurde  ein 
Wk  MoskelsubstADS  aus    dem   Sternocleidomastoidcs    geschnitten,    und  lu  %^^\ 
bedenteDdeD  PMiüeo,  Jede  von  4—5"*  Länge  y   eingebracht    D«  UM&Vi- 
m  mmtM  geiAogt€  bin  in's  Herrn,  ohne  Ewcheinungen  zu  erregen.   l^ÄßYi 
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der  Oporation  war  der  Hund  vollkommen  wohl,  «ach  waren  in  dm 
nachher  keine  wesentlichen  Erechcinungen  hemerkhmr»  Weiterhin 
seine  Munterkeit,  lag  viel,  frass  wenig,  fieberte  und  am  Tiettsn  T^n 
imten  sehr  deutliches  bronchiales  Athmen  and  ToUkommen  matte 
cussion,  oben  vesiculilres  Athmen,  links  durch  die  ganae  Iiimge  aonon  1|| 
vcsiculUres  Athmen  mit  etwas  Schnurren.  Das  Thior  wurde  naeh  185  Bit 
tödtet.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  die  Ilalswunde  in  einem  eohr  gHte*.| 
die  Venenligaturen  lagen  noch,  das  zwischen  denselben  befindKche  8tlek4 
necrbtisirt;  zwei  Ligaturen,  die  um  kleine,  bei  d^r  Amschneidaiig  dca  M^ 
verletzte  Arterien  gelegt  worden  waren,  fanden  «ich  abgeatoaMB  aadl 
stoflfigem  Exsudat  umhüllt,  in  der  Wuiyie  vor.  Sehr  unbedantende  V 
bildung  in  dem  Venenendo.  Pleuren  normal,  bis  auf  die  Gegend  dm 
unteren  Lungenlappcns,  welcher  mit  der  Costalwand  und  dem 
Lappen  durch  starkes,  festes,  faserstoffiges  Exsudat  Terklebt  war; 
fand  sich  nicht  vor.  Der  untere  Lappen  gross,  voluminös,  schwer,  nicht  «i 
zum  grossen  Theil  dunkclroth,  mit  zahlreichen,  einzelnen  oder  gruppenwili 
den ,  gclbweissen  LHppchen ,  über  welchen  die  Lngeaplenra  getrfibt ,  Ol 
leicht  ablösbar  war.  Die  VerUnderungen  waren  am  ausgeprägtesten  in  iii 
welche  die  mittleren  %  des  Lappens  einnahm;  oben  und  unten  warM 
noch  vollkommen  normale  Stellen.  Die  Muskelstficke  fanden  sich  nebenil 
dem  Anfangstheil  zweier  Aestc  dritter  Ordnung  vor ;  sie  waren  etwea ' 
blassgelblich,  welk ;  unter  dem  Mikroskop  erkannte  man  aber  noch  alle  H 
deutlich:  Muskelprimitivbündel  mit  Quer^  und  Längsstreifung ,  einielae  m 
in  Qner<,  andere  in  Lftngsstücke  sich  spaltend;  dazwischen  wohleihalteH 
gewebe,  interstitielle  FcttbiHschcn  etc.  Vor  diesen  Stücken  war  der  gm 
Kweig,  durch  dessen  Theilung  die  erwähnten  Aeste  entstanden,  erweüi 
mit  weichen,  gclbweissen,  nicht  ganz  homogenen,  eiterigen  Massen  gefttit 
zum  grossen  Theil  aus  einem  körnigen  Detritus  und  Resten  der  farhlt 
körperchen  bestanden;  am  Anfange  des  Zweiges  lag  ein  festeres,  blamni 
Wandimgen  adhUrentcs  Hlutgcrinnsel.  Die  MuskelstÜckc  ihrer  Seit«  waren, 
lieh  von  ihrem  peripherischen  Kndo  aus,  gleichfalls  von  Gerinnseln  umhAll 
meist  cylindrisch,  gelblich  oder  rüthliehweiss,  fest,  elastisch  sich  danteD 
sich  noch  eine  lUiigerc  Strecke  in  die  peripherischen  Aestc  fortnetaten. 
Muskelstücken  bis  zu  dem  deckenden  Gerinnsel  im  Anfange  der  Arteiii 
innere  Wand  der  letzteren  necrotisirt,  trüb,  undurchsichtig,  durch  dünne,  4 
Flüssigkeit  abgelöst ,  so  dass  man  sie  mit  Leichtigkeit  von  den  unteren  f 
abhoben  konnte:  die  mittlere  Haut  kam  dann  vollkommen  glatt  zum  V 
Diese  und  die  Hindegewebsscheide  waren  stark  verdickt,  mit  gelbwelM 
artiger  Flüssigkeit  gefüllt  und  dadurch  macerirt.  Um  sie  herum  lagen  wil 
komniene  Kiterlieerdc ;  weiterhin  konnte  man  die  Entwickelung  der 
vorfolgen,  dass  zuerst  dunkolrothes,  homogenes,  noch  etwas  lufthaltigea 
war,  dass  in  diesem  grauweisse  und  grauröthliehe,  zusammenhftngcnde  1^ 
schienen,  die  sich  als  amorphes,  fostes  Exsudat  in  den  Lungcnblftachen  Ü 
und  dass  dann  schnell  die  Metamorphose  dieses  Exsudats  zu  Eiter  eril 
Die  übrigen  Lungenlappen  normal. 

Zweite  Reihe: 

•    - 

Einbringung    von    IloIIundcrmark. 

Exp.  X.    Einem   kleinen,  jungen   Hunde  wurde  die   Jngslar^ 
breiten,  seidenen  Fäden  nntcrbnnden.     Die  Wunde  eiterte  u^ 
die  Runder  worden  anfgeworfen,  ind«M  «el^  «Ich  die  Teaa  « 
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^ktt  mid  frei.  Nubdem  die  Ligaturen  gelöst  waren,  fand  sich  daaGeflUs 
Stalleii  etwa«  Terdflimt,  die  HAute  nicht  darchschnittcn,  aber  eine  innere 
so  da»  erat  mit  einer  feinen  Honde  PormcabilitHt  hergestellt  werden 
Um  mittlere  Btilok  war  geschnimpft ,  blassröthlich  und  enthielt  innen 
getiagea,  aobUflen,  blaairothen,  schon  adhRrenton  Pfropf.  Eh  worden  nun 
9B  Scftekehen  Uollnndermark ,  das  eben  vom  Baume  genommen  war,  2'"  lang, 
**  dick,  eingebracht,  was  wegen  der  grussen  Enge  des  Ociüssetf  seine  Schwierig- 
■Ü  hatte.  Dft  lieh  die  Pfropfe  nicht  ganz  rund,  ohne  Ecken  und  Spitzen  schneiden 
Immb,  so  war  eine  heftige  mechanische  Reibung  der  inneren  Haut  der  Jugular- 
mm  wUkl  sa  Tcrmeiden. 

Nach  der  Einbringung  war  der  Hund  yollkommcn  wohl ,  allein  schon  am 
Aihslcn  Tage  lag  er  still  in  seinem  Kasten,  frass  nicht,  fieberte  und  bewegte  sich 
ril  einer  gewiaaen  Langsamkeit,  wenn  er  dazu  genöthigt  wurde;  die  Rcspirations- 
■wegungen  geschahen  sehr  unvollkommen,  das  AtbemgcrHusch  war  besonders 
iika  schwach  und  man  hörte  hier  zuweilen  etwas  Blasenkiiackcn.  —  Am  zweiten 
Ehge  daaselbe  Vorhalten;  Respiration  links  entschieden  bronchial,  Percussionston 
Mtt  and  leer;  Respiration  rechts  gleichfalls  etwas  bronchial,  Percussionston  an  den 
■itliehcn  und  oberen  Theilen  des  Thorax  sonor.  Respirationsbcwegungen  schnell, 
■üHT  Coataltjpua.  —  Am  Morgen  des  nächsten  Tages,  etwa  64  Stunden  nach 
Bahringnug  der  Pfropfe,  110  Stunden  nach  Anlegung  der  ersten  Wunde,  erfolgte 
WTod. 

Antopaie    12  Stunden    spKter:     Anastomose    unter   dem    Unterkiefer   stark  er- 
Nilert;  das  obero  Ligatur- Kndo  einfach  verklebt,   das   untere  bis  zu  den  nüchsten 
Dippea,    8'"  weit,    mit  einem  festen,   aber,  sehr  schlaffen ,    blassen  und  adhftrenten 
BariiBStfl  grfÜHt.     Ausserdem   die  Vene  vollkommen  frei.     Blut  schlecht  geronnen. 
Heabcntcl  frei,  Hera  stark  mit  Blut  ausgedehnt,  sonst  normal.    Beide  Pleurasäcke 
«all  rOihlicher,  homogener,  dfinner,  sauer  reagirender,  nicht  stinkender  Flüssigkeit; 
Nckts  war   nie    dünner   und   mehr  roth ,    links  dicker  und  wcisslichcr;   sie  enthielt 
kdaf  jungen    Eiti'rk«irperchen ,    Hondcrn    nur   Blntkr>rperchcn   und  stark  granulirte, 
nel  Ft-ttkurnchrn  onthalteiido  Zollen,  theil»  ohne  Kern,  thcils  mit  einem,  manchmal 
■h  zwei    und    mehreren    Kernen.     Lungen   comprimirt ,    dunkelroth   mit  einzelnen 
WUnt'n,  lufthaltigen  Stellen.     Der  untere  Lappen  links  an  Costalwand  und  Zwcrch- 
fcU  adhArent,  beim  Abziehen  bleibt  die  Pleura  zum  grossen  Theil  an  diesen  Stellen 
■ttea.    Lappen  sehr  gross,   voluminiis,  nur  im  Hilnm  etwas  lufthaltig,  durch  faser- 
iMB;;ra  I-Ix!»ndat  mit  dem  darüber  liegenden  verkh'bt ,    welcher  unter  dem  Exsudat 
1*^  lief  luftleer,    dimkelroth,    ziemlich   trocken  war.     Der  grÖÄste  Theil  des  unteren 
Lippeaa   etwa?«    unter    das    Niveau    der    übrigen    Thcile.    eingesunken;     die    Pl<Mira 
'viiber  tnib,  undurchsichtig,  schmutzig-gelbwciKs,  an  einzelnen  Stellen  durch  grosse 
Urilhlisf  n  aufgehoben.     In  dem  zu  diesem  Lappen  führenden  Ast  der  Lungenarteriu 
U  lieh   bald    nach   seiner  ersten  Theilung  ein  Pfropf;    der  andere  sass  dann  hei 
^  Bichsten  ThcilungKstelle.      Vor  beiden  fand  sich  ein  festes ,    hlassrothes ,    etwas 
^Alrcates.  geschrumpftes  Gerinnsel.     Vm  sie  herum  waren  die  HUnte  der  Lungon- 
■teri^*  ToUkommen  necrotisirt,    fetzig,    von   einer   grossen  Cloake  umgeben;   hinter 
iWa  verdickt,    mit  lialbfesten,    gelbweissen,   zerfallenden,   talgartigen  Pfropfen  ge- 
ftlh.    Der  pni»*te  Theil  des  Lungenparenchyms  fest,  luftleer,  röthlichgelh,  auf  dem 
^hichnitt  glatt,   beim  Dnick  ein  trübes,  ziemlich  homogenes  Serum  entleerend, 
■*lchM  einige  Fettkörnchenzellcn ,   freies   Fett  in  Form  kleiner  Tröpfchen  und  un- 
'^Imlssige,   kernlose,   granuHrtc   Zollen   (Pyoide)  enthielt.     Einzelne  Stellen  um 
^  Gtflaa  erweicht,   zerfliesaend,  gelbweiss,  doch  nicht  stinkend;   die  Flüssigkeit 
fHUck  Tiel  amorphen ,    körnigen  Detritus ,    viel   freies  Fett  und   einzelne  Pyoide. 
Canden   aich  einzelne  festere  Läppchen ,  die    unter   der   Oberfläche  a\« 
Knoten  erachienenf   noJ  besoadenMm  nntcrcn  Umfange  gr^Bnecc,  ViVa 
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hwwlDnMKrowe,  nCark  prominonte  Partim,  itiif  ilem.  Darohiulinttt  icliwanroth,  iri« 
hXmoptoi'Bchcr  Infarkt,  aber  Tollkommon  glatt,  taut  trocken,  «na  denen  ciob  beiM 
Druck  eine  röthlichc  Fliiiuigkeit,  die  rottie  nnd  fkrbloie  Blntköipeiehen  und  grämt 
Limgenepitholien  onthioU,  ergou.  Am  oberen  Umfkiige,  tan  Uebergmnge  ta  iaa 
bcechriebenen  Formen  nnh  man  merBt  luftleere,  aber  nicbt  sehr  prominente  Btello, 
»odenn  kleine,  granröthlicbs  Flecke  (ExDudate  in  LnngenbllUcben),  endliob  um  die 
grossen  rötlil  ich -gelben  Partien  einen  rothen,  prominenten  Baum. 

Exp.  XI.  Ein  Junger,  ziemlich  grosser  Hund,  dar.(TiBlIeicht  tod  der  gtaope) 
an  krampfhaften  Zuckiing'ea  litt,  wclcbe  abwechnelnd  i4en  Unterkiefer,  die  Eitreai- 
tHten  etc.  befielen,  bekam  zwei  Hollimdermarkatflcke  Ton  cylindriHih-keiUBnnigR 
Gestalt,  %"  lang,  unton  2,  oben  2—4'"  im  DnrclimeaBcr.  Beide  Pfropfe  «am 
eben  vom  Baum  genommen,  jedoch  der  eine  von  einem  grünen,  der  «nderr  na 
einem  vcrilnrrten  Axt.  —  Der  Hund  schien  sich  nach  dicaer  Operation  Tollkommn 
wohl  in  befinden,  es  war  keine  krankhafte  Kmcheinung  an  ihm  in  bemerkra. 
Nach  113  Stunden,  am  fiinflcn  Tage,  gctUdtet.  Die.  Wnnila,  welche  atark  geeittrt 
hatte  nnd  deren  Kändcr  nach  AuHrciHaung  der  Sutnrcn  bedeutend  klafften,  uigta 
eiti  Htark  wiitatigcx,  nnregelmUiiBigea  Ansehen:  die  Vene  war  oben  und  unten  IM 
Terachloiwen,  das  vollkommen  nekrotiptirte  Z wisch cniitflck  anageitosaen ;  in  den  Be- 
f&saen  keine .  grüeacre  Gerinnung.  Die  ChyluagefÜMu  waren  strotxend  mit  einer 
weissen,  milchHhnlichen  KlilaKigknit  gerilllt,  die  sich  im  Dnolns  thorac  in  groMCB 
Mengen  vorfand  und  die  ausser  Chylus-  und  Lymphkürperchen  eine  nngcheni« 
Menge  kleiner  Kiimclicn  mit  lebhafter  Molecnlarliewugung  enthielt,  welche  atu  einen 
feinen  Fettkörnchcn  mit  einer  ulbnniinllsen  Itfille  bestanden;  behandelte  nun  li« 
mit  cuncentrirter  KssigsKure,  so  li>Bto  sich  die  letztere,  ilaa  Fett  wurde  frei  md 
sammelte  sicli  in  grossen  Trupfen.  Das  Blut,  welches  grosse  Gerinnsel  hildetii 
hatte  ein  cigenthllmlich  granrotlies  Ansehen,  welchen,  wie  daa  Mikroskop  leigte, 
durch  die  lleimiHchtmg  di-r  kleinen  ChyluakAme.heu  bedingt  war.*)  Hers  nonnaL 
Lungen  nurinal,  bis  auf  dun  unteren  Lappen  rechts,  an  dessen  Süsserem  Umraige 
sich  rine  rundlich  pruminento,  ffst,  »iigar  hart  ansiifühlende,  duukelrothe  Stelle  tm 
der  Grösse  eino  Tsnbcndes  fand,  über  der  die  Pleura  matt,  mit  einem  gani  leio^- 
ten  FIxbuiIhI- Anflug  rrscliiun,  und  welche  durch  die  gani;  Dicke  dos  Lappens  reiclite. 
Bei  der  weiteren  Untersncbung  neigte  «ich,  dass  beide  l'friipfo  hinter  einander  gt- 
fahren  waren,  dna  dünncr<!  Ende  nach  vorn,  der  Keil  nach  hinten:  beide  lagen  ll- 
dess  iiicht  dicht  hinter  einander,  Hnndi*m  durch  eine  Hchicht  geronnenen  Blatts 
getrennt.  Der  eine  fand  sicli  etwa  '/«"  tief  in  dem  Lappen,  dann  kam  ein  mil 
Blutgerinnsel  pefiillter  Raum  von  Vg".  'lann  iler  Bweitu  Pfropf,  hinter  welchem  end- 
lich noch  ein  jüngeres  Gerinnsel  vrin  fast  ^j^"  LHnge  sich  enitreckte.  Von  de» 
erstttn  Pfropf  an,  der  an  seinem  Herzende  von  einer  ziemlich  festen  Kappe  von  Gt- 
rinnscl  bedeck!  war,  zeigten  sieh  die  ilussereii  CEenisshliute  stark  verdickt,  dunkel- 
rolh,  fcHl,  rigid.  Die  innere  Haut  hie  und  da  et  was  gewulstet  und  gefaltet.  Allöa 
die  Pfrriprc  lagen  nicht  ganz  innerhalb  de»  GelXssrohrcs,  sondern  von  jedem  wir 
das  dicke,  koiirörniige  Ende  mit  /.crreisunng  der  GefasahHute  seitlich  in  das  Liingeo- 
parenchym  gerückt  und  hatte  hier  eine  ziemlich  bedeutende,  im  regeln  ilissige  HOli' 
Inng  mit  zottigen  Wandungen  gebildel,  welche  zum  Theil  mit  geronnenem  Blnl» 
gefüllt  war  und  nm  welche  herum  du.t  Lungenparenchym  sich  gosohwellt,  lultlew« 
dunkdroth,  fast  trocken  zeigte,  entsprechend  den  von  anasen  fShlbareo  Hirten.   AP 


•}  Dleu  lind  offeebir  die  Holacule,  oDJrho  floi.  n»u«i  uDd  Budnnum  irühread  der  DIgiitliiii  W 


wabnihsiDllcb  illa  AoBiliiu  d«  U oleenlu' -  Flbrioi ,  dir  kHnüfm  0«riDBDac  d»  FaHntaM 
btrahl.     Es  iJnd  In  dar  Thtt  )IUchküt*\iAuB  ^a  Htaiaur.    Aiuh  Mm^,  du  ili  Oloboun 

atant,  bitrachlet  ale  all  CliilUUnalwn,  Ua  wuidbi^t\UtL\»  «a%nUamK«lB«*bnatat  w»s 

dm.    (9.  IX). 


Stellen  ftndea-Blch  wfaon  die  bluseren,  granröthlichen,  festeren  Tunkte  : 
■n  MetemorphoM  des  Ezmidata  in  Eiter  war  nirgend  eingetreten. 

Exp.  Xn.  Einem  erwaehsenen ,  aber  kleinen  und  zarten  Wachtelhunde  wur- 
d«  nrei  Stücke  von  ftischeni  Hollnndermark  eingebracht.  Jedes  war  'Z,"  lang, 
ejlkidriidi  -  keilfSnnig ,  am  dicken  Ende  V«"  ^<^k  und  fast  zu  gross  für  die  Vene, 
n  dui  sie  nur  mit  groiser  MÜbe  eingebracht  werden  konnton;  das  zweite  musfltc 
»gar  noch,  ab  es  schon  lam  Theil  in  der  Vene  steckte ,  seitlich  Ycrklcinert  wcr- 
iai^  wodurch  an  dieser  Stelle  eine  ziemlich  unregelmüssige ,  höckerige  FlUche  cnt- 
itod.  Sonst  waren  sie  möglichst  glatt,  allein  es  war  doch  nicht  zu  vormcidcn, 
hm  an  einseinen  Stellen  die  durchschnittenen  verholzten  Zellen  nicht  Spitzen  und 
Bnfen  bildeten ,  and  an  den  Orten ,  wo  die  SpiralgeiUssc  dichter  standen ,  waren 
eimelne  härtere  LKngsleisten  bemerkbar. 

Schon  am  nftchsten  Tage  Respiration  beschleunigt,  Hund  traurig;  am  Morgen 
des  dritten  will  er  nicht  mehr  fressen,  lieg^  anhaltend,  athmct  noch  schneller,  hustet 
■icht;    Tod    am    Vormittage    gegen    11    Uhr,    64   Stimdcn    nach    Einbringung    der 
Pfr2»pie.    Autopsie    unmittelbar  nachher:    Blut   noch    nicht   geronnen,    die   Wunde 
vigte  etwas  verdickte,  umgeworfene,  hyperAmische  Ränder,  in  der  Tiefe  ein  dünnes, 
rediliehes  Secret    Die  Venen-Ligaturen  liegen  noch,  dagegen  ist  das  Zwischenstück 
ilt  ein  lockerer  Fetzen  abgestossen ;   im  oberen  Ende  der  Vene  ist  ein  %''  langes, 
festes,  adhftrentes,   cylindrisches,  blassrothes  Gerinnsel;    im  unteren   gleichfalls   ein 
Gerinnsel,    '/]'    lang,    bis   zu   den  nächsten  Klappen  reichend,  adhllrent,    aber  von 
grtoerem  Dnrchmesser  und  grösserer  Lockerheit,  oben  in  eine  rothe  fadenziuhende 
Npa  zerfallend,  die  zum  grossen  Theil  aus  kleinen  albuminösen  Ki^rnchen,  rothen 
HickOrperchen  and  einer  Menge  meist  kernloser,  granulirter  Zellen  (wahracheinlich 
Kiekbildong   farbloser  Blutkörperchen)  bestand.     Die  Venenwand  fleckig  *  geriithet, 
<t«iB  rigid;    oben  unter    der  zerfallenden  Pfropfmasse  die  innere  Haut  nccrotisch, 
*dk,  faltig,  trüb,  wcisslich,  br&chig,   leicht  ablösbar.     Diese  Necrose  bildete  nach 
Wen  hin  eine  ziemlich  gerade,    die  Axe    dea  GeiHsses   schief  durchsetzende  Linie. 
Veit«rhin  die  V.  jag^laris  und   die    übrigen  GefAsse  vollkommen    frei.      Herz  nor- 
■aL    Die  Pleuren  beiderseits  mit  dichter,  hochrother  C«efllssraniifieation :    links  ein 
^finnes,  trübes,  röthlich-weisses  Exsudat,  rechts  eine  Uhnliche,  röthliche  Flüssigkeit 
■it  ithlreichen ,  lockeren,   gelbweissen  Faserstoff- Flocken,    welche   zum   Theil    als 
^flue,  netzförmige,   hantartige  Kcbichten    der  Oberfläche  der  Lungen,   der  ('Ostal- 
*>m1  and  dem  Herzbeutel  adhftrirten.     Der  erste,  kleinere  Pfropf  war  in  den  mitt- 
önen flippen  rechts  gefahren,  so  dass  er  etwa  *!^"  von  der  Eintrittsstelle  der  Arterie 
ii  dem  Lappen  sass;  der  zweite  grössere  war  dagegen  in  dem  rechten  IJanpt stamm 
'ikea  geblieben^    no   dass  alle   drei  davon  ahffehenden  J/auptäate   rerntopft   waren. 
Der  frf i  in  der  Pleurahöhle  liegende  Theil   des  Gefilsses  *)  erweitert ;    der  Pleitra- 
^^ersug  d€»sMen  mit  dichtem^  festem^  etastUcheni^  durchsichtigem  Faserstifß- Exsudat 
^y^•  darunter   die    äusseren   Gefässhävte   und   Pleura    verdickt  y    tief  duukelroth, 
I)v  antere  Lappen   ziemlich   klein,    ganz   luftleer,,  fest,    graugelblich;    die  Pleura 
*tgm  einer  röthlichen,  jauchigen  und  hie  und  da  mit  Gasblasen  gemischten  Flüssig- 
^  die  sich  in  geringer  Menge   unter   ihr   befand ,  leicht   abzulösen ,    worauf  eine 
l^t  grannlirte,  dichte  Fläche  an  der  Lnnge  zu  Wege  kam.     Das  Parcnchym  der 
l4n|e,  welches  weder  auf  der  Schnitt-  noch  KissflKche  granulirt  erschien,  und  eher 
i^laff  als  brüchig  war,   zeigte  sich  mit  einem  graugelben,   aus  amorphem  Detritus 
^«tebeaden  Easadat  erfüllt;  an  einzelnen  Stellen  fanden  sich  allerdings  Läppchen, 
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hfiagta  dl«  «Inislnen  Lnn^enlappen  b«l  den  Hunden  frei  an  den  eintretenden 
BlamfiiHB,  wi0  «B  Süelsa,  so  dass  nJeht  bloss  der  HnnptsUmm  dar  Ltmicea- 
,  mmdsn  susb  dU  voa  daoiMlbaa  an  den  ainatlaen  Lappan  akfe^andva 
»«ff  4Ui9ct  ro4  dsr  Plsaim  äherMogBU  sind. 
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welche  mit  tiiiom  giiton ,  wciascn  Kiter  (mit  tvnhrcii  £it»rltiI(iiiire1iBn)  ^MB 
WATen.  Brachte  man  eionn  feinen  Durchschnitt  davon  nuler  da*  MikrMMip 
nolKto  KattigsUuro  hitixu,  so  sah  man  eehr  deutlich  die  giuir.un  LnusenblJtwltiui 
einem  feBten  Exeudat,  daa  Maiuon  von  Eiterkitriierchun  ■iiiibcIiIoihh.'ii  liliüt,  g«( 
Die  GcHaac,  welche  eu  diesen  Theiloti  gingun,  vollkominun  leer  (hie  und  da  i 
leicht  rSthliche  oder  graatTeisse  Flüaxlgkeit  an  den  Wandungui ,  von  der  «leli  Je 
doch  nicht  genau  featgtellen  liess,  oh  sie  in  dem  GufSssi'  prAeiLJalirt  halle, 
waa  sich  nicht  vermeiden  liexa,  beim  Aufscliucidcu  hinoingu treten  w*t);  ihrs  Was 
düngen  verdickt,  rigid,  die  innere  FlRchc  leicht  büeherig,  trOb,  golblichireiia 
grangelblich ,  die  innere  Haut  necrotiacli,  leicht  abziohbar:  ftnucrc  Uaut  dnnk^ 
ruth,  mit  festem,  hie  nnd  da  eiterig  zerfallendem  Eiitudat  gefUllt.  —  Der  mittlen 
Lappen  war  xm  nunigHten  verändert,  im  GroBseu  genommen  lufthaltj 
hie  und  da  dunklere ,  zum  Thoil  diinkelrothc ,  feste  Partioen ,  gobildel  aiis  leichl 
TcrBnderten,  in  Reihen  xuummenbRtigendcn  LUppchen,  lerstrout  lagen. 

Die  GetUase  verhielten  aich  folgende rmaaBscn :  In  dem  HaitpWUunoi 
grtliwere  P&u]>r,  der  heim  Einbriug^cn  hatte  verkleinert  werden  müssen  und  dodind 
eine  scbr  hückerige  Flilobe  bekommen  halte.  Er  lag  eingakapsolt  in  ein  (ienl 
groaseB,  lockoros  Blutgerinnsel,  welchoB  der  unteren  Wand  fest  adhflrirla  imd  aunl 
lieh  gegen  dag  Her^  hin  eine  rundliche,  liemlich  dicke  Kappe  hatto.  Ton  diel 
Gerinnsel  aus  erstreckte  sich  gleicbfalU  MscbereB ,  gleiohüalla  adbllreulc*.  mü 
feslos,  cylindrischvB  Gerinnsel  bis  xur  aweiten  Thuilong  in  die  Aeste  des  ah« 
Lappens  hinein.  An  dem  iluUunderptVopf  sulhst  aog  siuli  das  Goriiinael  um 
glatte  Seite  hemm,  wAhreuiI  die  zerstückelte  Flficbe  de»  enlcreu  diiect  anf 
Arterienwand  auüng.  Diese  ihrerseits  war  in  Ibrer  Wandung  verdickt,  gegoi 
Wandung  der  normalen  Arterie  von  der  anderen  Seite  gehalten,  wenigslfna  HB 
Dreifache  gesohwelll,  ibr  öuasercr  Theil  rigid,  fest,  duuhelrotli,  die  innEW  B 
trQh,  in's  Gelbliobe  ziehend,  etwas  btickerig  oder  vielmehr  hügelig.  Den  Bei» 
streifen   des  llollunderpft'üpfs   entsprachen   LHngsdepiessionen   in   der  innorm 

mit  thcUweisem  Substanzverlost;    einer  die«er  Streifen,   der  atu  einer  Keihc  

einander  gestellter  scbBrfarer  Zacken  bestand,  hatte,  dieser  Anordnung  entiiprecItBw 
eiue  üeiAe  kittner,  in  etner  J.inU  »lehtader  L'öcherchen  erzeugt,  nelcho,  die  il 
Haut  durchbohrend,  theiU  hi«  in  die  Ringfaserhaut,  theils  bis  in  die  Bindegal 
aohichtcn  drangen.  —  Hinter  diesem  Pfropf  lag  weiter  ein  kleines  Blnt 
welches  adhHrent,  dunkelroth,  etwas  neicb  war;  die  Arterienwand 
weniger,  obwohl  doch  merkbar  verdickt  Dann  kam  der  aweite  Pfropr,  glalchb 
'.'inge kapselt,  vorn,  suitlich  und  eine  kleine  Strecke  dahinter;  die  Arterie  alaril  • 
weilcrt,  ansgobreitel  Vi"  im  Durehmeftaer,  ein  förmliches  Divertikel  bildend^  i 
Wandungen  rigid,  stark  verdickt,  dunkelroth,  fegt,  die  innere  Uaut  braehigt  ^ 
lerreisabar,  durch  etwas  rüthlich-weiMC  Flüssigkeit  »ufgehobeii,  «o  daaa  man  A ' 
einzelnen  Stellen  in  Falten  legen  konnto.  Hiotur  dem  Pfropf  die  Rühlnng  tut  \t 
nur  Gtwaji  grauwcisBlichv,  aus  amorpher,  kümiger  Substana  bcBtehundu  KlflMigb 
an  den  Wandungen ;  diu  letzteren  aber  im  ganMn  Vorlauf  rigid,  fest,  vrwcileit,  da 
festes  Eaaadat  vordickt,  innen  trüb,  hügelig,  iti'a  GelhUciie  liohcnd.  Um  üt  ( 
Hbisc  in  grilssurur  Ausdehnung  hyperil mische,  lum  Theil  mit  otwu  Euiudat  gal^ 
äiclica  des  Parencbyms. 

Im  oberen  Lapjiun  vror  diu  Verhalten  der  Gufftssc  gami  Ibnlicbi  nm  kü 
einer  gewissen  Strecke  fanden  sich  Gerinnsel,  «pKter  einfaohu  Verdickung  d<*  RU 
Das  Parenchym  diest^s  Lappen»  rim  dem  Ililum  an  in  eim-m  Abschnitte,  der  •! 
etwa  Vg"  ^"  dem  GuOtss  herauf  erstreckte,  in  einem  thnliohen  Zuataud«  iH(| 
uncerco  Lappen;  graugelbÜQh,  fest,  luftl«ar,  bi«  nml  da  mit  grüMirnn  GMblB 
darobxetxt,  beim  Drnck  eine  dilnn»,  ge\bVie\ie,  1&VwV<>i)oTdwn  enllutllcnde 
keit  enüeerend,  die  PteiUB  lolcU  «hWaljM.    tA«  1Mi»w»'?w6a  4*:*\«^»ca»,( 
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*/l  itwgiben,    Tollkonmen   normal,   nur  da88   die  GoHlwhäute  noch  dio  erwtthnti; 
Vesdiekimg  acigten.     Bxoncbimlsefaleimhant  stark  gcröthet. 

Die  andere  Longe  ToUkommen  normaL  Leber  sehr  blutreich.  Milz  trocken, 
UaM.  Nieren  blutreich ,  die  Cortlcalsabstani  blassgelblich  gestreift,  unter  dem 
Mikroakop  die  Capillaren  nnd  Malpighischen  Knäuel  stark  mit  Blutkügclchcn ,  die 
HarakanUchen  mit  feinkSmigem  Fett  gefüllt.  Dickdarm  vom  After  bis  zur  Klappe 
TCfdickt,  rigidy  die  Schleimhaut  gefaltet,  auf  den  Falten  nnd  zum  Theil  zwischen 
dtvelben  bllolich-rothe,  Terwaschene  Färbung  und  aufsitzende,  fetzige  Blutgerinnsel. 
hl  Dftnndarm  einzelne  Stellen  ähnlich  geröthet.    (Ruhr.) 

Dritte  Reihe: 

Einbringung, von    Kautschukstücken. 

Exp.  XIII.  Einem  jungen,  kräftigen  Isländer  Hund,  dem  vorher  1  Unze  Blut 
eatsogen  und  bei  dem  vergeblich  der  Versuch,  FaserstofTgerinnscl  in  die  Veno  cin- 
adMingen,  gemacht  worden  war,  wurden  zwei  ziemlich  rundliche  Kautschuk  stücke 
gepfropft.  .Nach  der  Operation  vollkommen  wohl.  Gctüdtet  nach  17  Stunden;  das 
Hat  nnmittelbar  durch  Anstechen  des  sich  noch  contrahirenden  Herzens  entleert. 
Ii  dem  oberen  Venenende  geringes  Coagulnm;  Ligaturstellen  gefaltet;  in  dem  un- 
torei  Ende  Blutgerinnung  bis  zur  Subclavia,  das  Gerinnsel  der  Wand  anklebend, 
vdche  darunter  fleckig,  leicht  bläulich  geröthet  war.  Die  innere  Wand  übrigens 
I  imrerietzt.  Pleoren,  Lungen,  Herz  vollkommen  normal.  Beide  Pfropfe  in  einem 
LoBgcnarterienast  des  linken  unteren  Lappens;  um  und  zwischen  ihnen  Blutgerinn- 
id,  welche  der  Arterienwand  leicht  anklebten,  und  unter  denen  die  unverletzte 
■wre  Uaat  kleine  Extravasate  durchschimmern  Hess.  Die.  äusseren  Häute  leicht 
verdickt,  dankler  geröthet,  fester.     Parenchym  normal. 

Exp.  XIV.  Ein  kleiner  Pinscher;  zwei  ähnliche  Pfropfe;  ein  dritter  in  das 
vriere  Venenendc  eingelegt  und  darauf  die  Ligatur  gemacht.  Nach  der  Operation 
■iBter;  am  nächsten  Tage  keine  abweichenden  Percnssions-  und  Ausculutioiis- 
Kcsokate.  Nach  26  Stunden  getödtet,  sogleich  secirt  Gerinnung  in  der  Jugularis 
Us  in  die  Subclavia;  Venenhänto  wie  in  dem  vorigen  Experiment.  Lungen  voll- 
keainen  normal.  Pfropfe  unter  ganz  gleichen  Verhältnissen  im  rechten  unteren 
Uppen;  am  sie  Gerinnung  von  Blut,  Röthung  und  Verdickung  der  äusseren  Ge- 
ftnhiate,  leichte  Röthung  des  umliegenden  Lungenparenchyms. 

Exp.  XV.     Kleiner,   aber  erwachsener  und  kräftiger,   sehr  unruhiger  Hund. 

Iwei  Pfropfe  von  2'"  Dicke,  4 —  5'"  Länge  eingebracht;  ein  dritter,  etwas  dickerer, 

V  langer,  den  ich  in  das  untere  Ende  der  Vene  einlegen  wollte,  entschlüpfte  mir 

Wi  dem  Einschieben ,    obwohl  das   Gefäss   sehr  eng  um  ihn  anschloss.     Zwischen 

'cn  Einlegen  dieses  letzten  Pfropfs  und  dem  Einbringen  des  zweiten  waren  melirere 

iCntea  vergangen,   weil   der  Vorsicht  wegen  noch  mehrmals  mit  der  Sonde  nach- 

|M<j«en  worden  war.  —  Am  folgenden  Tage  war  der  Hund  etwas  trauriger,  frass 

i^^eaen  gat  und  respirirte  ohne  Beschwerde.     Am  dritten  Tage  gleichfalls  traurig ; 

^dpinuion    Überall    hörbar,    keine  Abweichung   des  Percussionstons   oder  der  Ro- 

fintionsbewegangen ;    148  Herzcontractionen    in    der   Minute.      Getödtet   nach  40 

'Mca.  Wandrinder  verklebt;  darunter  grosso  Eiteransammlung.   Ligaturen  liegen 

U;  oben  kein  Gerinniel  in  der  Vene,  unten  jedoch  bis  zur  V.  cava  sup.   Dieses 

^iimsel  war  oben  bröckelig,   blassroth,  fest  adhärent,  unten  dunkehroth,  schwän- 

h,  ^oaa  und  locker,  adhlrent,  das  Lumen  sum  groaeen  Theil  ausfüllend,  mit 

Olehcr  Hpitae.    Innen  Hrat  anverändert;  Inasere  Haut  rothgeiledkt  doxcYi  Ü\«Wa 

sthefb  gngfpirif  Jbannumte.    San,  PJeur»,  Longen  normal;  maxi  ^\At 

f  JM  eßfß  9Bkm  mkr.  dßutffah  durah  iaa  JLaj^genparenchTm  ala  harte  Ejiot«ii 


in  beiden  unteren  Lunge nlappen.  Bechtii  der  Hauptüt,  welober  la  dicaem  Li|pa 
fithTto,  obütTuitt  und  stark  aiugcdchut;  er  bildet  einen  h&rten,  dunkelrothen  Stnq, 
■  Sbtr  deinen  frei  m  der  BruttkähU  liegendem  and  ton  der  Pleura  äberiageaeK  Tlä 
eieh  bei  genauer  JSeiickl!i/uag  eine  feine  ,  faaertloßye  ExutidaUchieht  jfndcf.  ii 
dioner  Stelle  aoss  der  BpouCnn  ontecli lüpfte ,  growe  Pfropf  anmittolbu'  hinter  (odtr 
vor)  einem  anderen,  der  Vi»  in  den  Lappun  nelbat  hineingefahren  «r»r,  vonilunnui 
durch  eine  rothe  Fibrinaeliicht  getrennt.  Beide  Ffrüpfe  innig  TOO  friictiem,  roAcB 
FnHCTBtoff  umkleidut,  der  dos  ganze  GefilBii  writopfte  und  den  Wuidnngen  M  ttf 
anlug,  doBB  man  an  cinzoliien  .Sti'llcn  ihn  kaum  bemcrktu.  Hinter  ihnen  (nach  in 
Peripherie  zu)  uma  gloicbfalls  noch  FaHcrstufT,  der  »ich  jedoch  nnr  bis  auf  3— 4"' 
weit  in  diu  einzelnen  AcHtv  erstreckte,  hdltoth  war  and  uiit  iivalen  Spitien  cndigtt. 
Die  inner«  Haut  glatt,  die  Rnsvere  g*>fleckt  rclji,  verdickt.  —  Auf  d«r  anderrii  Beiu 
war  das  VorhJtllniss  gnnz  Bhnlicli;  der  l'frupf  lag  in  dem  unteren  Lappca  an  du 
enttcn  Theilungwlelle,  doch  erstreckten  Hieb  an  ciniclnen  Stellen  die  hinlir  doi 
Pfnipfc  gelegenen  OcriiinKel  bia  zu  den  Aestcn  dritter  Ordnung.  —  Du»  Lunjoi- 
parenchyni  normal,  nur  in  der  unmittelbaren  KSbe  der  Gottsae  hyperimiaclL 

e 

Kxp.  XVI.  Kleiner  Wachtelhund;  zwei  knrze  und  dicke  Pfr&pfe  elngebncht, 
ein  dritter  in  das  nntere  Veuencnde  eingelegt.  Votikonimen  wofal.  OetOdlet  juA 
60  stunden.  Die  Wnnde  bat  etwas  geeitert.  Im  oberen  Ende  der  Vene  kein  Ge- 
rinnitcl;  im  unteren  iira  den  Kaut  neb  ukpfrnpr  ein  blniinrotbes,  fest  adhllrent«,  nieU 
brüchiges  GiiriiinBel ,  wi^IrIifm  sich  1  "  weit  bis  dahin  ,  wo  ein  CoUjiteralaat  Aber 
einer  Klappe  einmi'indete,  ei'nti'cckte ;  die  OeflUawiuidungen  darunter  etwwi  tiinmiitli 
gefleckt.  Hi-rz  normal.  Lungen  ebenso.  Man  filhlt  den  einen  Pfropf  im  H«p' 
stamm  des  unteren  Lappens  rechts,  den  anderen  inmitten  des  unteren  Lappen  linU 
Acnam^rlieb  bemerkte  man  nur  um  den  reelitcn  llauplslamm  eine  duDkelrothf,  ia* 
Blaue  Klebende  KHrbung,  dtr  sich  iiielit  auf  den  frei  in  der  BruHthiihle  liegendN 
Theil  erstreckte.  Prilpariite  man  abrr  auf  din  fietSsBcn  das  Lungeniiarenchyia,  » 
zeigte  »ich  die  nilehHto  l'ingehuug  der  fteriluse  fesler  mit  dienen  letzteren  iw- 
Kcbmolzen,  volnniiniiser ,  dnnkelrotli  und  zitimlicli  (rocken,  iIh  wKre  »ie  mit  grnA- 
nunem  Hlut  gefüllt.  N.icli  Hiilffnung  der  (ieOlsse  »'igten  «ich  die  PfT(i|i(e  ring«« 
.  in  ein  dichte«  l-ngi-r  von  blasHrolbeni  F««ersli)fr  eingebettet,  welche»  ihre  I'neb«- 
bcilen  abgliltteli^  und  rli-n  (1  etil»» Wandungen  ziemlieli  fcat  adhürirte.  Vur  Je*" 
Pfropf  wor  elMR  .\rt  von  IVtkel  ,  inue  rundliche  Ueiinnung,  ivelehu  drn  g»niM> 
übrigbleibenden  Theil  des  Oeflliiiw^H  zwiaclien  Pfro])f  und  dem  uHcIisl  früheren  Art 
ausfllllte;  dahinter  fand  »ich  in  den  vcvHchie  de  nuten  Al^hIcii  eine  Gerinnung,  iri'khe 
anfangs  nocli  der  Wand  iidbftrirtr ,  spüter  aber  vollkiimmen  frei  und  glatt  in  ikrt 
Geiass  lag  und  i-ini'n  soliden,  dnukrlrollien,  niuht  briichigun  Pfropf  dnrslrllte.  K» 
GedlsBwaudiingen ,  von  welchen  Hieb  die  (ieriniisel  ühovall  ohne  Müh«  innnrn 
licsHRn  ,  waren  darnnter  vollkooiuii-n  glatt ,  alier  nntcr  der  inneren  Haut  llcpii* 
okchjniosirt ,  die  iiiUHcre  Bindcgewebsselieide  sehr  venliekl.  in  dem  llaupIntamD' 
faMt  I '"  dick,  cliinkelroth,  fcsl,  läng»  der  klniniTcn  Acsle  noch  als  ein  dtinkrlmthei 
Streif  ili  verfolgen. 

Exp.  XVII.  Grosser,  sehr  kräftiger  Hund;  zwei  iTrÖpfc  von  -*  3'"  »ick« 
UDgetlihr  eben  so  lang,  kciinirinig.  Vollkommen  wohl.  UetiVdtet  nach  66  Stund«> 
Beide  Pl'röpfe  in  demwlbcii  Ast  des  rechten  unleren  Lappens.  VerKndornngen  gad 
wie  in  dem  vorigen  Experiment. 

EUp.  XVIII.  Kleiner,  sehr  zarter  Iluud;  vier  PfV<>pfc,  zwei  dickere  und  tw> 
dünnere,  sUe  von  geringer  Lange.  Vollkommen  wohl.  QetSdtet  ntoh  110  Stand* 
Kleines  Grcrinnsel  in  dem  nnteten  VeuentttAe ,  ^etiäK>ui\^,  adhtrent,  bLv-nB 
PItßpte  xentrent  In   den   Aestcn  dot  imtwwn  IäW"'"'  '^^ 
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hdrenteB  Fasentoff  eingekapieU ;   ftiiBsere   Arterienhäute  verdickt,   rotli,  starr;   das 
beudihirte  Parenchym  etwaa  dunkelroth,  fast  luftleer,  ziemlich  trocken. 

Ezp.  XIX.     Kleiner,  s^r  munterer  Hand ;  drei  Pfropfe.     Die  nachschiebende 
Sonde  gelangt  bis  in  den  rechten  Vorhof,  dessen  Contractionen  sie  in  Erschütterung 
▼crsetien.    Get5dtet  nach  231  Stunden,   am  zehnten  Tage,   nachdem  er  sich  immer 
gm  wohl    befanden    hatte.      Halswunde   .vollkommen    verheilt.      Lungen    normal. 
Zwei  Pfropfe  hintereinander  im   unteren  Lappen  rechts,  einer  links.     Das  Lnngen- 
ptrenchym  in   dieser  Gegend   verdichtet,  gcröthct,    der    Arteric   fester  anhüngcnd. 
Die  XiiMeren  Theile  der  Arterie  verdickt,   fester,  rtither.     Die  innere  Haut  noi*mal. 
Um  die  Pfropfe  einkapselnde  Gerinnsel,  welche  sich  leichter  vun  den  PfrCipfcn,  als 
Ton  der  Inneren'  Arterienwand  lösten  imd  eine  vollkommene  Kapsel  um  die  ersteren 
bildeten.     Dierie   hlassrothen,    sehr   festen   und   trockenen  Gerinnsel  hatten  eine  go- 
rinyere  Elasticitat ,   als   frischer  Fasorstofl';   sie    zerrissen   bei    einer   milssigeu  Aus- 
dehnang  tmd    Hessen   sich    viel    schwieriger    für   die    mikroskopiseh(;    Untersuchung 
rab«rciten.      Dieser    Verlust    an    Elasticitllt    schien    grösser    an    der    Uusseren,    der 
Arterienwand  zugekehrten  FlJlche  zu  sein,  als  an  der  inneren,  den  Pfropf  berühren- 
dea    l'nter  dem  Mikroskop  sah  man  an  dieser  inneren  Flilolnt  zum  Theil  noch  den 
nonnalen,   homogenen  Faserstoff,    der  bis  zu  einem  gewissen  Grade  seine  bekannte 
Fittmngsföhigkeit  besass;  an  der  äusseren  Fläche  dagegen  bestand  die  Kapsel  fast 
(ua  ans  kleinen  ,    schmalen,    in  zwei  Spitzen    auslaufenden  Körpern ,    sogenaimten 
ipindelformigen    oder   geschwänzten    Zellen    (corpuscules  funi/onnea  LehertJ.     Diese 
KTtrper,   deren    geringe    Grössenverhiiltnisse    sie   besonders  auszeichneten  ,    besassen 
■OK  einen  länglich-ovalen,    ziemlich   schmalen  Kern    von   leicht   granulirter  Ober- 
welle,   der    nach     Behandlung     mit    Essigsäure    deutlicher    wurde;    an    einzelnen 
^tc   man    aber   keinen    Kern    nachweisen,    und    sie    erschienen    entweder    ganz 
^ogen,   oder   zeigten    nur   ein   oder   melirere    kleine   Fettkörnchen    im    Centrum. 
8«  einer  feinen  Präparation  löston  sich  diese  Kr»rper  sehr  leicht  von  einander  und 
*rtbtilien  sich  als  vollkommen  isolirte,    scharf  contourirte  Theile  durch  die  Unter- 
^iUig»flfiMigkeit;    auf  feinen  Schnitten  sah  man  sie  fast  ein  gleichmässiges  Con- 
••mni  bilden,   in   dem   erst   nach   der  Behandlung  mit  Essigsäinre  die  grosso  Zahl 
^  Ueiner,  ovaler,  einander  paralleler  Kenic  die  wahre  CNuistitution    des  (tewebes  dar- 
*««n.    Ich  bemerke  übrigens,    dass    die   spinilelförmigen  Körper    wesentlich  durch 
^  ürösse   und    durch    ihre   Anhäufung   nach    dem    Dicken-Durclnness<'.r    von    tlen 
^>eil«epithelieu    abwichen.    -     Zwischen    diesen    Körpern    sah    nion    nun  noch  sehr 
Ü^int,  runde,   granulirte  Zellen,   welche  manchmal  einen  fcanon,    durch  Essigsäure 
heilbaren    Kern   besassen,   meist  aber  nur  melirerc  kleine;,  dunkle  Fettkörnchen 
«wbielten. 

Kxp.  XX.  Am  12.  Juli  d.  J.  wurden  einer  jungen,  aber  schon  sehr  grossen, 
j  kilftigen  und  munteren  Hündin  drei  Pfropfe  von  verschiedener  Grösse  eingebracht. 
':  Du  Thier,  welches  sich  zu  jeder  Zeit  nach  der  Operation  sehr  wohl  befand ,  lebt 
*>ch  jetzt  (Ende  Aug.)  in  dem  befriedigendsten  (Gesundheitszustände  ;  die  Ilalswunde 
*  «hr  init  vernarbt  und  seine  Entwiekelung  ist  nicht  im  (»eringsten  durch  die 
SUirungen  in  seiner  Lungen-Circulation  be<:inträchtigt  worden.  Ich  hotte  späterhin 
iber  den  Erfolg  dieses  Experimentes  berichten  zu  können. 


Fassen  wir  nun  die  nächsten  Resultate  dieser  Experimente  zusam- 
'  80  finden  wir^  das»' bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  coT\seeut\\eii 
aoiar  allen  Verhältnissen  gleich  sind,  daas  abex  \tv  dex 
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späteren  Entwickelung  sich  wesentliche  Differenzen  hemosstdli 
allen  drei  Ycrsuchsreihen  nämlich  sehen  wir  zuerst  in  dem 
um  den  eingebrachten  Körper  Gerinnungen  von  Blut  entstehen^ 
sie  schon  in  dem  ersten  Theil  übersichtlich  zusammengestellt  1| 
demnächst  zeigen  sich  gewisse,  später  zu  besprechende  Verindeni 
in  den  Gefusshüuten  und  dem  nächst  gelegenen  Lungenparend 
Diese  Verhültnisse  finden  ihre  Analoga  auch  beim  Menschen.  —  J|| 
von  jetzt  ab  sind  die  Erscheinungen  höchst  heterogen.  Während  I 
lieh  bei  den  Kautschuk  pfropfen  keine  weitere  Zunahme  der  Veril 
Hingen  stattfindet,  entwickeln  sich  nach  der  Einbringung  von  HoIIoi 
mark  und  thierischen  Substanzen  die  bedeutendsten  Zerstörungen.  I 
auffallende  Verschiedenheit  war  mir  anfangs  unerklärlich.  Meine 
obachtimgen  an  menschlichen  Leichen  hatten  mich  nur  ausnahmtl 
Veränderungen  des  Ijungenparenchyms  kennen  gelehrt  Als  icK 
eine  Reihe  von  Versuchen  mit  ähnlichen  Substanzen,  wie  sie  | 
Menschen  vorkommen,  gemacht,  und  in  allen,  längere  Zeit  beobacki 
Fällen  die  wesentlichsten  Alterationen  der  Lungen  gefunden  hatll 
sich  dieselben  beim  Einbringen  von  Ilollundermark  und  Muskebtfli 
wiederholten,  so  schien  es  mir,  zumal  wenn  ich  die  älteren  Erfahni 
über  Injection  von  Quecksilber,  Kohlenpulver,  Goldstaub  etc.  bei 
sichtigte,  ziemlich  sicher  zu  sein,  dass  unter  allen  Umständen  die 
bringung  grösserer,  fester  Körper  in  die  Lungenarterien  diese 
änderungen  bedingen  müsse.  Indessen  stand  diess  Resultat  so  v 
mit  meinen  pathologisch-anatomischen  Beobachtungen  im  Einklang, 
ich  gewisse  Zweifel  nicht  unterdrücken  konnte.  Ich  hatte  nämlidi 
den  (»rsten  Versuchen  zu  wenig  Sorgfalt  auf  die  Suturen,  nüt  wel 
die  Ilalswunde  geschlossen  wurde,  vei^wendet,  und  bei  einzelnen  Thi 
hatten  sich  unzweifelhafte  Zeichen  früherer  Krankheit,  namendick 
Ruhr,  vorgefunden;  beide  Verhältnisse  schienen  mir  nicht  ohne 
deutung  für  die  Sicherheit  meiner  Beobachtungen  zu  sein.  We 
Versuche  zeigten  indess  evident,  dass  auch  bei  der  besten  Bchand 
der  Wunde  und  bei  vollkommen  gesunden  Thieren  das  Resultat  fl 
VjS  geschah  daher  gewissennaassen  durch  Zufall,  dass  ich  Kautw 
wählte,  als  ich  das  Detail  dieser  Vorgänge  studiren  wollte.  In  leM 
Absicht  tödtete  ich  die  mit  Kautschuk  gepfropften  Hunde  nad 
2G,  4(),  GO  Stunden;  es  trat  nichts  ein.  Und  doch  hatte  ick 
LeichenfaserstofF  schon  nach  48,  bei  Hollunder  nach  (>4  Stundet 
eclatantesten  Veränderungen  wahrgenommen.  Ich  wartete  dabei 
12()  Stunden;  die  LungenafTection  blieb  aus,  da  doch  keiner  der  Hl 
die  ich  nn't  Blut-  und  Faserstoifgerinnseln  gepfropft  hatte,  Üogü 
120  Stunden  gelebt,  keiner  von  denen ,  welchen  ich  Holland 
und  MuskelstUckc  eingebracht,  in  dieser  Zeit  nicht  die  entaehif 
Krankheitszeichen  dargeboten  hatte.  Die  Versuche  mit  Eia 
von  eigenem  Faserstoff,  von  Hollundermark  und  HuakAV« 
düber  wiederholt  und  ergaben  äsMäb«  BeBoltil,  iru 


I  (Exp.  XI.  XTI.)-äe  wichtige  ThitBache  herausstellte,  dass 
Bollunilcrmark  veiiitHge  seiner  mechanischen  Ei^nschaften  eine 
Ehlwilii-uiig  und  Ruptur  der  OeAisahäute  bedinge.  Nach  dieser  Ect- 
■  muMtcn  sI»o  die  secundäFen  Verlnderungen  nach  Hollunder- 
D  ganz  »ndi-i'o  Interpretation  erfahren,  und  obwohl  sie  dadurch 
)  Tliouriv  ilcr  Liin|renpfröpfe  ihre  Bedeutung  verloren,  so  waren 
litM-h  Villi  Iiitn-eHsc  in  Beziehung  auf  die  Gleichheit  der  Affcction, 
iMh  m  bfldingtoit  mit  derjenigen,  welche  durch  die  thierischen 
ißa  temngebrMiht  wurde.  —  ÄndererBeits  zeigten  die  Kautachnk- 
nada  aafa  eridenteate,  dass  die  Äffoctionen  des  LungenparenchymB 
[  ndsren  Temdien  nicht  etwa  Eu^Ülig,  mit  der  Einbringung  der 
kSpfe  in  keinem  Zosammenhange  stehend,  seien;  denn  während  beide 
itaadurdhen  gleichseitig  fortgeführt  wurden,  blieben  alle  mit  Kant-  ' 
kfd    bdiandelten    Hunde    gesund,    da    doch    die    Ubrig«i    töddich 


'  Etiminirt  man  daher  EunMchst  die  Hollundor- Versuche,  so  serfallen 
1  in  Bpxiehung  aaf  die  weiteren  Vcrttuderungen  des  Lungen- 
I  in  zwei  Gruppen.  Bei  dem  Kautschuk  bcecbrünken  sich 
b  Tertodenrngen  schon  in  einer  sehr  frühen  Zeit,  denn  sie  gehen 
I  ktmem  der  spKtercn  Versuche  über  diejenigen  hinaus,  welche  sich 
■A  40  Standen  (Ezp.  XV.)  TOrfanden.  Bei  allen  thierischen  Sah- 
laim  tritt  aber  eine  weitere  Veiitnderung  ein.  Stellen  wir  zunächst 
M,  worin  dietelbe  bestanden  hat 

Wir  sehen  zuerst  (Exp.  I.)  das  Parenchym  fest,  compact,  luftleer, 
hakelrolh,  nicht  granulirt,  nicht  prominent,  tost  trocken,  beim  Druck 
■e  blutige  Flüssigkeit  entleerend  (Vgl.  J'^p.  X).  Die»  i»t,  anatomisch 
paommen,  offenbar  die  entzündliche  Uj-perümic  (Engouemcnt).  Die 
Atwkopische  Untersuchung  scheint  allerdings  nach  den  gangbaren 
^griffen  etwas  anderes  auszudrücken,  und  ich  muss  gestehen,  dass 
V  ludi  auf  den  ersten  Anblick  nicht  wenig  Überraschte.  Als  ich  den 
Men  Tropfen  der  Flüssigkeit  unter  das  Mikroskop  brachte,  fielen  mir 
•mt  die  grossen,  dunklen,  ganz  mit  Fettk9mchen  gefüllten  Zellen 
ll(  die  in  grosser  AJizahl  in  dem  GcHichtsfclde  lagen,  und  vollkommen 
M  darstellten,  was  man  gewöhnlich  Entzündungskugeln  (VogeTs 
•ndtenzellen)  nennt  £rstaunt  über  ein  so  frühzeitiges  Erscheinen 
•MT  Bildungen,  setzte  ich  etwas  Essigsäure  zu  dem  Object,  um 
■to  über  die  Natur  dieser  Körper  in's  Klare  zu  kommen.  Während 
B  die  EssigsSure  die  rothen  Blutkörperchen,  welche  noch  zahlreich 
■  Qesiditslu^  erfüllten,  auflöste,  traten  andere  Körper,  die  ich 
koa  Torfaer  bemerkt,  aber  nicht  genau  beachtet  hatte,  mehr  hervor: 
■■^  grosse,  runde,  gnmulirte  Zellen,  in  denen  nach  der  Einwirkung 
^  TMngilnre  1 — 5  Kerne  erschienen^  welche  bald  getrennt  lagen, 
V  im  Tswhiedaiartigsten  Fonnei  zusammen  gnippirt  und  mit 
Diese  Zellen  hatten  d«nmw!h  üu 
B  CbHJwba^>^1iar  EiterkOrpereluau  IndsHea 
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war  es  absolut  unmöglich,  dass  unter  solchen  anatomischen^ 
nissen  schon  eine  Metamorphose  von  Eicsudat  in  Eiter  statip 
haben  sollte.  Ich  untersuchte  nun  das  in  dem  Hersen  enl 
Blut  und  fand  darin  dieselben  Zellen  in  enormer  Anzahl;  ick 
suchte  dann  die  vollkommen  normalen  Theile  der  Lunge  tm 
darin  überall  die  erwähnten  Fettkömchenzellen  in  grosser  ! 
Nach  den  gangbaren  mikroskopischen  Vorstellungen  hätte  lu 
eine  exquisite  Pyämie  und  eine  allgemeine  Pneumonie  toi|| 
Schon  bei  Gelegenheit  meiner  ersten  Mittheilungen  über  dl 
stopfung  der  Lungenai*tcrie  (S.  223)  habe  ieli  mich  hinlänglic 
die  Unmöglichkeit  einer  mikroskopischen  Diagnose  der  PyXa 
gesprochen ,  auf  die  vollkommene  Identität  der  farblosen  Bluti 
eben  und  Eitcrkcirperchen  hingewiesen  und  auf  die  Widers] 
welche  daraus  unter  den  Beohachtcni  entsprungen  sind,  ai 
sam  gemacht;  noch  früher  (S.  149)  habe  ich  gezeigt,  dass  di 
losen  Blutkörperchen  so  vorwaltend  in  dem  Blute  existiren  1 
dass  daraus  ein  „weisses  Blut^  resultirt  Hier  hat  man  a 
Beispiel,  dass  die  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörpercb 
Blute  unter  Umständen  das  mikroskopische  Bild  einer  ei 
Infilti^ation  der  Lunge  bedingen  kann.  Eine  genauere  Vergk 
des  Blutes  ist  donmach  unter  solchen  Verhältnissen  eine  unb 
Forderung.  Bei  Hunden  wechselt  das  Verhältniss  und  die  < 
der  farblosen  Blutkörperchen  überdiess  ausserordentlich;  id 
zuweilen  bei  aller  Mühe  in  einem  Blutstropfen  gar  kein  fii 
Körperchen  entdecken  können ,  während  sie  zu  anderen  Zeit< 
in  uiuloren  Individuen  sehr  zahlreich  vorhanden  waren;  icl 
sie  manchmal  alle  mit  Ji  —  5  oder  gar  bis  7  Kernen  vci'seh 
funden ;  einmal  hatten  fast  alle  ohne  Ausnahme  nur  einen  eil 
grossen,    nnuh^n,   granuliiien    Kern. 

Was  ferner  die  sogenannten  Entzündungskugeln  anbetri 
sind  sie  nur  Epithelialzellen  der  Lungenbläschen,  mit  Fett  j 
Die  Lungenbläsehen  der  Menschen  und  Säugethiere,  so  w 
sie  untersucht  habe,  sind  von  einem  Pflasterepithel  ausgel 
welches  sehr  verschiedene  (J estalt-  und  Grössenverhältnisse  dai 
In  den  Lungen  von  todtgeborenen  menschlichen  Fötus  habe 
ganz  gross,  platt,  vollkommen  glatt,  glashell,  mit  einem ,  • 
mit  zwei,  sehr  distinkten  ,  verhältnissmässig  kleinen  ,  leicht  gran 
Kernen  gesehen.*)  Schon  bei  Neugebornen  und  noch  md 
P>wachsenen   fand   ich   sie  meist  kleiner,   oft  im  Zusammenhai 


*)  Man   darf  sie   hier  nicht   etwa  mit  aufgequollenen  und  m   ihrar  "^ 
Blttachcnform  zurückgekehrten  Flimmerepitbelien  Yerwechseln.    ADl 
können   nttmlich   durch  EndoHmose  wieder  ihre  kugelige  QMtJr 
wie  ich  dieiw  bei  Pflanter-  und  Cylinderselleu  geiehea  h^^ 
ea  aich  auch  an  den  FUmmerittWttU  dw  BtuiüolünlNUai 
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im  polygon,  stets  durch  einen  granulösen  Inhalt  getrübt,  mit 
Lern  deutlichen  Kern.  Sehr  häufig  und  unter  sclieinbar  ganz 
mialen  Verhältnissen  füUt  sich  der  Raum  z>is*ischen  Membran  und 
Chi  mit  fcink^irnigem  Fett;  später  atrophirt  Kern  und  Membran 
id  es  bleiben  einfache  Aggregatkugehi  von  Fettknrnelien  zurück. 
ehnlich  kann  man  diesen  Vorgang  an  den  Kpithelialzellen  der  Ilam- 
iDilchen  bei  Morb.  Brightii ,  an  retrograden  Krebs-  und  Kiterzeilen 
^folgen ,  und  die  alhnälige  AnHillung  mit  feinkörnigem  Fett  ist  niclit 
iDz  selten  an  den  Cylinderepithelien  der  (.lallenblase  und  des  Dünn- 
iims,  an  den  Ganglienkugehi  etc.  In  den  Lungenblät;chen  habe  ich 
ie  sich  mit  fettigen  Kürnern  füllenden  Epithelialzellen  nicht  nur  bei 
[eoitchen  und  Hunden,  sondeni  auch  bei  Affen,  Bären,  Ziegen  etc. 
esehen .  wo  die  überzeugendsten  Thatsachen  fiir  die  vollkommene 
Uegrität  der  Lunge  vorlagen.  Diese  Fettanhäufung  mit  allmäliger 
trupliirung  von  Membran  und  Kern,  welche  übrigens  zuweilen  im 
cm  iiiren  Anfang  nimmt,  ist  die  normale,  allgemeine  Form  der  Zellen- 
ckbildung.  Damit  soll  allerdings  nicht  geläugnet  werden,  dass  die 
iufigkeit  dieser  sich  rückbildenden  Zellen  eine  gewisse  Bedeutung  für 
thulugischc  Vorgänge  haben  kann,  aber  es  soll  wenigstens  gezeigt 
>rden,  dass  ihre  Anwesenheit  nicht  den  geringsten  Beweis  für  Knt- 
ndang  oder  ähnliche  Phänomene  abgibt.  *) 

Trotz  des  Vorhandenseins  von  sogenannten  Kntzündungskugeln  und 
lerkörperchen  war  also  in  meinem  Falle  keine  Exsudat-Metamorphose, 
idem  nur  eine  entzündliche  Hyperämie  vorhanden.  Aehnllche  Stellen 
iden  .*4ich  auch  bei  den  anderen  Experimenten  (III — X),  nur  dass 
weilen ,  wie  es  bei  dem  Menschen  in  der  Mehrzahl  von  Fällen  sich 
tlet,  noch  einzelne  lufthaltige  Lungenbläschen  darin  zci*streut  lagen, 
xp.  VI.J 

Als  nächste  Veränderung  sah  man  nun  blassere,  grauröthliche  oder 
i^i^sröthliclie ,  trockenere  und  festere  Punkte  von  leicht  durchschcinen- 
m  AiL^^ehen    in  dem  dunkelrotheu  Parenchym  ei*scheinen,   allmälig 


*\  Ich  flberlmMe  C8  hiemach  dem  Urthcile  eine»  Joden,  folgenden  PasMiiit  von 
Oluge  za  beurtheilen,  welcher  sich  in  »einem  Werke,  das  er  „Atlas  der 
patfaologinchen  Anatomie*'  zu  nennen  beliebt  hat,  yorfindet;  er  spricht  von 
der  entzündlichen  Infiltration  der  Lunge,  dem  eigentlichen  Kngouemcnt  der 
Anatomen:  ^.Das  Mikroskop  allein  lUsst  die  Natur  der  Krankheit  erkennen. 
Üie«ert  zeigt  nAmlich  in  dem  in  der  Lunge  infiltrirten  8erani  die  ersten  Pro- 
dukte der  Entzündung,  die  zusammengesetzten  Entzündungskugelu ,  kleine 
KQgeichen,  20,  30,  mehr  und  weniger  (wahr«ehebdich  Fa«er»tof),  durch  eine 
Bindungsmaüac  (vahrtcheinlich  EiwexHH)  so  zusammengehalten,  daa*  »ie  zn- 
vei/en  eine  Art  Membran  um  sie  bildei  und  ihnen  die  abgerundete  Form 
gibt.  Die  Bildung  dieser  Entzündungskugeln  ist  das  ertte  Produkt  der 
Exotmot  des  in  den  CapiüargeßisMen  gtoeienden  Blutes.^  (Lieferung  VI.  8.  3.) 
Auf  der  n  der  Pneumonie  gehörigea  T^fel  I,  mdohte  ich  iiamenlViQYk  «ut 
Flf.  8  mmAuai'imm  mmeben;  mmn  kman  dannB  die  Art  kennen  lernen,  in  di«! 

aater  dem  Miknmkop  dea  iierru  Qlugt  au»uebiiiQn>) 
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Eunclimen  und  dnbei  j^leiclizcitig  weisser  und  trliber  werden. 
stellten  unter  dem  Mikroskop  Aggregate  tod  LimgenbliUcheii  dW, 
welche  mit  einer  homügciien,  Blutkiirpcrcfacu  einBchlieucndeD,  festen  vti 
durch  Essigsäure  durch^iclitig  werdenden  SuliKtanz,  fasentofEgem,  leJcM 
mit  Blut  geniisclitoui  Exsudat,  angefüllt  waren.  —  Wir  h&tten  hier  &lw 
ein  Aequivutcnt  für  die  rothc  und  die  eigentliche  Hepatisation  bei  d^ 
Menschen.  —  Dagegen  scheint  nnn  freilich  die  Abwesenheit  von  Graia- 
lationon  zu  sprechen,  denn  weder  auf  der  Schnitt-,  noeb  auf  der  Ri» 
fläche  habe  ii'h  bei  Hunddungen  wirkliche  Oranulationen  entdeck« 
küuncn,  ubwohl  ich  lungere  Zeit  hindurch  die  Lungen  sämmtlicber 
Hunde ,  welche  auf  der  Thicrarzneiscimic  starben ,  genau  untersucht 
habe.  Auch  Herr  Professor  O-urlt,  den  ich  desswegen  um  Rath  &agh^ 
erkiäH.e,  duss  <  iranulationen  nicht  zu  den  charakteristi sehen  Kenn- 
zeichen der  Pneumonie  bei  Hunden  gehürten.  Der  Werth  dieser  Gra- 
nulationen fiir  die  wahre,  genuine  Pneumonie  (eroupöse  Pn.,  Pii.  franche 
et  legitime)  isl  indes«  in  der  letzten  Zeit  Gegenständ  so  vieler  Di»- 
cussionen  gewesen ,  da^s  ich  mir  einige  Bemerkungen  d&riiber  oidrt 
versagen  kann, 

jAiennec  fasste  bekanntlich  die  Granulationen  als  Lungcnbläscheo, 
welche  durch  die  Vei-dickung  ilirer  Wandungen  und  den  Zustand  von 
InfarktUH  ihrer  Cavität  in  solide  Körner  verwandelt  seien.  Andral  und 
iMsolle  blieben  hauptsächlich  bei  der  Verdickung  der  Wandunga 
stehen,  denn  der  Ausdruck  .Oblitenition  dei' Cavität,"  den  der  Letztet« 
gi'hraucht,  scheint  nur  den  socundiiren  Effekt  dieser  Verdickung  aui- 
(Irilckeu  zu  sollen.  Lolinlnn  dagegen  zeigte  gerade  in  dem  Vorhanden- 
.scin  fester  Massen  in  den  Lungenbläschen  die  Bedingung  für  diese 
Erscheinung.')  Trotzdem  erfreut  sich  dip  andere  Ansicht  in  Frankreich 
mich  immer  einer  allgemeinen  Verlheidiguug.  und  /'rus  hat  sog&r  in 
den  letzten  Zeiten  dtc  Pnenniunie  aU  die  eigentlich  phlegmon^e  Eot- 
zUiidnng  de^  Lungenparenchyms  angesprochen.  Jioküansly  hat  meinn 
Wissens  das  Venlicnst,  in  Deutschland  zuerst  seine  „ UebcrzeugUDg* 
von  der  AnwescnJicit  ein'es  festen  Exsudats  in  der  Jlublung  des  Lungen- 
Ijlilschens  nrgirt  und  seine  eroupösc  Pneunomic  darauf  begründet  lu 
haben.  Durch  welchen  Mechanismcis  es  ihm  gelungen  ist,  nach  Hin- 
vregiiahme  dieses  Exsudats  die  Wandung  der  Lungenzelle  angeschwol- 
len unil  dunkelrnth  zu  sehen  (Path.  Anat.  U.S.  S7),  weiss  ich  freilich 
nicht;  auch  kaim  ich  ihm  nicht  beistimmen,  wenn  er  sagt.,  dass  die 
^Jitotehuiig  der  Gramdationen  Überall  durch  eine  Vordickung  der 
Wandungen  erklärt  worden  sei.  Louis  (Recherches  sur  lii  phthisie. 
Paris  IHiö.  p.  9)  bat  ihre  Entstehung  schon  durch  ein  sehr  einfache! 
Experiment  nachgewiesen:  „Wenn  man  die  Bronchien  injicirt  und 
die  Injection  langsam  cinstKsst,  so  findet  man  in  der  Lunge  eine 
ßfivsne  Menge  kleiner  Massen,  welche  nach  ihrer  Zertheilun^  enl- 
ächieden  da.«  ^anulirte  Ansehen  ^TbWten-,  -wn^  ^  Injection  nbw 
XU  stai-k  eiug-etrieben  ,  so  findet  sieb  nut  evafc  cHns^Mto  ■*«■».*■  \|| 
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deutschen   mikroskopisclicn    Untersuchungen    Jiaben    endlich 

nicht  schwierigen  Beweis,  dass  in  der  That  ein  festes,  geronnenes, 
rwtotRge»  Exsudat  in  den  Luiigenbläschen  ]3edingnng  <ler  Granu- 
«icn  sei,  hinreichend  geführt: 

Indessen  ist  nun  die  Bedeutung  der  Granulati(»nen  innncr  mehr 
Tt,  und  hesondei's  Leyemfre  und  Baühf  läugnen  jode  legitime 
umonie,  wo  nicht  (Granulationen  dabei  sind,    (iranulationen  bedeu- 

knnuge,  feste,  mehr  oder  weniger  trockene,  prominente  Knötchen. 
I  sind  aber  Exsudate  in  den  Lungenbläschen  kr»rnig,  weil  die 
«Inen  Lungenbläschen  getrennte  Uäünic  darstellen;  die  Festigkeit 
Tniokenheit  dieser  Körner  dependirt  von  dem  (J ehalt  des  Kxsu- 
i  an  festen  Bestandtheilen  und  besonders  an  geronnenem  Faser- 
F:  ihre  Prominenz  von  der  Klasticität  und  der  Masse  des  vorhan-  ■ 
eil  KxMnlatfif^erstort'rs.  Man  sieht  aus  dieser  einfachen  Erklärung, 
I*  Kehr  gut  Exsudate  in  d«*n  Lungenbläschen  und  sogar  faserstoffige 
üodat«*  v«»rkommen  können,  ohne  zu  prominiren.  Es  kann  dabei 
.  graiiulirte  Anseben  von  Anfang  an  fehlen,  wenn  das  Exsudat  an 
teil  Be-tandtheilen  ärmer  ist.  und  es  kann  wiederum  späterhin  ver- 
iwiniieii,  wenn  das  Exsudat  seine  Metamorphose  in  Eiter  eingegangen 
und  >eme  F'estigkeit  und  Elasticität  verloren  bat.  Hie  fegitivie 
teufnoiue  /*«/««  also  nicht  charakierinirt  sei?i  durch  Grnnulationeny 
wdern  nur  durch  fuserstofßije  Exsudate  in  die  /jtnn/enfdä^chen, 
Ulli  inaii  diese  nachweisen,  so  ist  unzweifelhaft  eine  I*neumonie 
rbandfn.  L-b  bab<*  diesen  Mangel  an  Granulationen  bei  Kindern, 
le  liillitt  und  liorthcz,  und  bei  Alten,  wie  Ilimrinnn  und  Decham- 
e,  LC'-'fbfn.  und  mirb  aufs  evidente>te  überzriigt ,  dass  weder  die 
Jinitt-.  nocil  di<*  IJis^tläcbe  /;/•()//////*//<<'  Körner  (birb«»ten  :  icb  möchte 
ipr  iiirbt  mit  ib'ii  b'tztgenannten  Autoren  des>wegen  eine  glatte, 
l«TVi'>icijlär«'  un<i  eint*  granulirte.  vesicidän'  Pnruniunie  unterscbriden. 
iiidrr.  Alti*  und  Hunde  baben  bekanntlicb  ein  relativ  sebr  i'aser- 
otfuniK'^  Blut,  und  <lie>s  nnicbte  fiir  die  Erklärung  der  gbuten 
D«fum«ihi('  au>reicln'n ;  fiir  die   l)iagno8C  der  Ictzterrn  wäre  allerdings 

jedem  Fall  der  Na<b\veis  geronnenen  Exsudat  -  Faserstoffs  in  der 
ifihlung  dt>r  Lungenblä>cben  notbwendig.  Da  icb  denselben  bei  den 
landen  gt-ttihrt  babe.  ><►  glaube  ieb  aueh  die  beschriebene  Lungen- 
lectioii  als   I  Pneumonie  an>prech<'n  zu  dürfen. 

Weiterhin  finden  wir  nun  die  Entwickehing  dioes  Exsuihits  zu 
liu-r.  iiideiu  Anfangs  die  Eiterkörperchen  noch  zum  Theil  von  festerem 
iuudat  eing«'sclib»>sen  sind  (E\|).  XIL)  und  dann  ganze,  einzeln  oder 
nippirt  htchende  Läppchen  diese  Metamorphosen  zeigen.  Das  Hesul- 
rt  die«ei<  Vorganges  war  eine  wahre  Eiterinfiltration  des  Lungen- 
■renchyms.  *) 

In  den  meisten  Fällen  'kam  indess  diese  Plntwickelung  nicht  gaiv/. 
I  Studef  Boodern  es  trat  ein  Au^^an^  ein,  der  überhaupt  hei  T\\\ei:e\\ 

rhMaEjgtTMa  sein  scheint,  als  beim  Mcu^chvii.     AVälircud  näui- 
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lieh  ein  Theil  des  Kxsuduts  schon  die  Metamorphose  in 
gangen  war ,  fand  bei  dem  Uebrigeii  eine  Necrose  en  bloc 
Exsudat  mit  samint  dem  damit  crfdilteu  Lungenparenchym  inudi 
tisch ;  das  Exsudat  zeigte  dann  noch  eine  unvollkommene  Zellenl 
meist  kernlose,  granulirte,  mit  viel  Fettkömchen  versehene  ZeUfl 
bald  zerfiel  es  in  eine  körnige,  mit  allerlei  Detritus  gemischte  FUl 
es  wurde  zuweilen  Fett  in  Tropfenform  frei,  immer  entwickd 
(lasblasen,  und  es  entstanden  endlich  Jaucheheerde,  innerhalb 
das  elastische  Gerüst  der  Lungen  in  Form  macerirter  Fetzen  i 
kam.  Zwischen  dem  necroti^tirten  und  dem  relativ  gesunden  1 
parenchym  l)ildete  sich  gewöhnlich  bald  eine  Abgrenzung,  ai 
Trennung  der  Substanz ,  die  sich  an  der  Peripherie  durch  -i 
stehung  von  wirklichen  Grenzfurchen  kundgab.  Auf  dieser 
fanden  sich  dann  neue,  dichtere  entzündliche  Hyperämie 
stotHge  Exsudate  in  Form  von  Exsudat-  oder  Pscudomemb 
dann  ihrerseits  die  Metamorphose  in  Eiter  eingingen.  Diese 
Necrotisirung  ditierirt  entschieden  von  dem  gewöimlichen  Lunge 
namentlich  durch  den  Mangel  eines  fötiden  Geruchs  und  di 
gell)liche  oder  weissliche  Farbe  der  entstehenden  Jauche;  sie  1 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  zuweilen  zur  Beobachtung  konimem 
crosc^  durch  tubercuh'ise  Masse,  mehr  aber  mit  der  durch  hämop4 
Lungeninfarkt,  am  meisten  mit  derjenigen,  welche  durch  Ae 
auf  der  äusseren  Haut,  durch  typhöses  Exsudat  auf  den  Schleil 
gesetzt  wird. 

In    aUen    Fälh^n,   wo   diese    Vorgänge  sich  bis  an  die  0\h 
der  Lungen  erstreckten,  fehlte  eine  Atfection  der  J'leura  nicht 
einfache,   faserstoffige  Exsudation,  welche  die  befallene  Stelle  i 
Umgebungen  verklebte,  hauptsächlich  entsprechend  den  ersten  i 
der  Lungenatiection  (Exp.  IX.  vergl.  Exp.  XH.  XV).    Mit  der  S| 
gn'issercn  Dcstruction  des  Parenchynis  fiel  aber  ein  reichlichesi  , 
hämorrhagisches    Exsudat    von   geringem    Fasers toffgehalt    zua 
welches    meist    grosse    Mengen    rother    und    farbloser    Blutkör| 
enthielt.     In    (lein>eU)en   entwickelten   sich   zuweilen  g^te  Eited 
chen,  und  in  dem  Exp.  VH.  war  diese  Entwickelung  so  ausgei 
ödnin,   (lass  ich  hier  besonders  darauf  aufmerksam  machen  su  J 
glaube.    In  den  meisten  Fällen  trat  aber  auch  in  diesem  Kxsndi 
mehr  jauchige  Metamo]'])huse  ein ;    es  bekam  saure  Ilcaotioni  M 
hielt   viel    körnige    Masse    bei    einer   verschieden    grossen    Zil 
kernlosen,  granulirten  Zellen,  von  denen  ich  nicht  zu  bestim»~** 
ob    .sie    neugebildet    oder    durch    Metamorphose   vorhandene 
Blutkru'perchen,   Eiierkörperchcn  etc.  entstanden  waren.     Ich  wf 
zuweilen    als   Exsudatkörperchen    (V^aleniin)   oder  als   pyoidl 
(Lehert)   bezeichnet,   um   mich  gegen  Andere  zu  Trmtlndyi 
diese  Exsudate  übrigens  primär  oder  seeundär  hämonlM 
sind,  kann  ich  gleichfalla  mcVit  ViCBäiamoci^  &»ck  «d 
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meistenibefls  äa  dem  direkt  befallcnen  Lappen  ein  festes,   faser- 
Exsndat  sich  Yorfand^  für  die  letztere  Art  zu  spreelien. 

Die  Pleura  selbst  zeigte  in  solchen  Pällen  eine  enorme  Ilyperüniie; 
>£nideii  sich  in  ihre^  Pareneliyni  kleine  hümorrhagische  Stellen, 
d  die  AfFection  griff  fast  in  allen  Fällen  rapid  auf  die  Pleura  der 
deren  Seite  über,  so  dass  daraus  eine  doppolte,  hämorrhagisehc 
curesie  rcsultirte  (Ezp.  III  bis  VIII).  Am  meisten  litt  aber  der 
iril  der  Pleura,  welcher  den  afficirten  Lungcntheil  selbst  überzog. 
eist  wurde  derselbe  gleichfalls  sehr  frühzeitig  nccrotisirt,  indem  die 
erstörung  des  Parenchyms  ihn  mit  ergriff.  Die  Pleura  erschien  dann 
Bb,  undurchsichtig,  matt,  schmutzigweisslich  oder  gelblich,  etwas 
g;id  oder  später  welk ,  brüchig  und  durch  eine  jauchig«^  Flüssigkeit 
1er  durch  Blasen  von  nicht  stinkendem  Gas  «ibgehoben.  Diese  »Stelle 
lg  stet«  unter  dem  Niveau  der  dunkelrothen ,  hyperämiseheii  Partien. 
B  schwereren  Fällen  kam  es  dann  zur  Ruptur  un<l  es  resultirte  daraus 
in  exquisiter  Pneumothorax,  wie  er  im  Exp.  V.  ziendich  genau 
wobachtet  werden  konnte,  und  wie  er  vielleicht  auch  im  Exp.  IV. 
sdstirte.  In  den  übrigen  Fällen  scheint  diesem  Ausgang  durch  die 
Ceildebung  des  afficirten  Lungenstücks  an  die  Costahvand  vorgebeugt 
n  sein ;  dann  war  aber  der  Zusammenhang  der  Pleura  mit  der 
Lmigenoberfläche  so  gelockert,  dass  die  erstere  i>eim  Abh'isen  zcrriss 
and  mit  dem  Exsudat  an  der  Rippenwand  haften  blieb. 

AfM   der  Einbringung   von   thierischen  Suf^stanzm  oder  Ilolbtutlcr- 

mark  re^sultirten   also  vehemente  Pneumonien ^    tr eiche  mit  futziindl icher 

Hyperämie  (Engouement)  begannen  und  schnell  fa «er atoffige  Exsudat f 

m  die  Ijungenhläschen  setzten  j  die  entiredei'  die  Mefamorjfhose  in  Eifer 

nMoingen^  oder  necrotisirten.   Mit  dem   Vorrücl:e7i  dieavr  Veränderungvn 

im  die    Peripherie   entwickelte    sich    sehr    bald  eine    Pleuresie,    welche 

anfangs    über    dem    afficirten    Lungeniheil  faserstojf reiche  j   gerinnende 

mmi  verklebende  Exsudate^   rapid  aber  und  indem  sie  nach  der  anderen 

BrmUeeiie  fortschriUj   unter  enormer  Steigerung  der  Ihjperämie  E.vtra- 

vnsaie  in  das  Parenchym  der  Pletira  und  grosse,  wässerige,  hämorrha- 

jjiscke  Exsudate  mit  vorwaltender  Neigung  ztir  jauchigen  Metamorphose 

n  Are   Cavitäi  setzte.     An  der  afficirten  Lungenstelle  necrutisirte  die 

tlenray   zerriss  endlich j    und  es  trat  Pneumothorax  ein.     Diese  ganze 

ieike  von  Erscheinungen  entwickelte  sich  in   nicht  ganz  fünf  Tagrn, 

(Exp.  -V). 

^^ITocX     der    Einbringung    von   grossen    Kautschukstücken    in    die 
bnigenarierie  erfolgte  nichts  Aehnliches.  '^) 


l 


*)  Bb  biarher  wurde  die  Arbeit  Im  Jahro  1846  verülfcntUcht.    Da  da»  3.  lieft 
TOD  TnmMs  Beitrafen  nieht  erschienen  iat,  so  unterblieb  auch  der  AbsclilwM 
AMuadtam^  den  tob  hier  mam  ersten  MaJe  anffige. 

# 


;294 

Die  ziemlich  uiienvartetcn  Ergebnisse  dieser  VenuchBreihe 
in  Beziehung  auf  die  Folgen  der  Verstopfung-  einen  sehr  ^c| 
Unterschied.  Mit  grosser  Bestimmtheit  folgte  daraus,  dass  du  fl 
der  erfolyenden  ertlichen  Störungen  nur  zu  einem  kleinen  Theüe  m 
Verstopfuntj  seihst ^  zum  grössten  ITieile  dagegen  von  der  Xatur  df^ 
stopfenden  Körpers  abhängig  ist.  In  letzterer  Beziehung  kamen  f| 
die  mechanii>chen,  als  die  chemischen  Eigen thümliehkcitcn  der  El 
in  Betracht.  Das  Ilollundermark  bedingte  durch  seine  scharfen;  i 
und  rauhen  Oheiilächen  die  erheblichsten  traumatischen  Einvirkl 
auf  die  innere  Wand  der  Lungenartcrie,  so  dass  endlich  eine  "will 
Perforation  derselben  und  dadurch  eine  mindestens  ebenso  h 
Pneumonie  zu  Stande  kam,  als  durch  die  chemischen  Einwirkn 
welche  die  eingebrachten  organischen  Substanzen  ausübten.  .- 
weniger  harten  und  mehr  ebenen  Obeiilächcn  des  Kautschuks  ein 
nur  ganz  geringe,  auf  einen  kleinen  Bezirk  beschränkte  Stona 
die  freilich  auch  entzündlicher  Xatur  waren  und  im  Anfange  dcnjoi 
nach  der  Einwirkung  von  Ilollundermark  und  organischen  Pfiil 
gleichstanden,  die  aber  sehr  bald  ihr  Ende  fanden  und  sich  mehr 
weniger  ausglichen.  In  jedem  Falle  aber  geschahen  im  Umfangi 
eingebrachten  Körper  (:Jerinnungen  aus  dem  Blute  von  mehr 
weniger  grosser  Ausdehnung,  deren  Metamorphose  sich  bei  den  \ 
kelpfpipfen  und  innerhalb  der  pneumonischen  .Heerde  der  Holha 
pfrjipfe  ganz  anders  gestaltete,  als  bei  dem  Kautschuk,  und  anC 
(lang  der  übrigen  PnK'esse  nicht  ohne  wesentlichen  PJinHuss 
Denniaeli  lie^s  .sieh  also  die  ileihe  der  niüglichen  Folgen  der 
stopfung  in  drei  Abtheilungen  bringen: 

1 )  Erscheinungen     der     Reizung    des    Gefässes    und    M 
Naelibarschaft; 

2)  Erscheinungen  der  Blutgerinnung ; 

3)  I-rscheinungen  der  Unterbrechung  cles  Bhit^tromes. 
S«)iMlerbarerweise   waren   die»   letzteren ,   welche  den  herrsciMi 

Voran.Nsetzungeii  nach  die  bedeutendsten  hätten  sein  sollen,  die  I 
dentendsten:  ja  in  vielen  Fällen  War  so  wenig  davon  bemerkhari^ 
die  Thiere,  njiehdeni  »^ie  losgebunden  worden  waren,  .sofort  mit 
gn'jssten  Freude  umherli<'fen  und  auch  später  keine  ZetchoB 
StJirung,  sei  es  der  Respiration,  sei  es  der  (.'irculation  erkennen  Hä 
Nur  bei  einzelnen,  nanu*nt]ich  kleineren  Hunden  fand  sich  oinafai 
Kuiy.atlunigkeit.  die  namentlich  beim  schnelleren  Laufen  l8 
hervortrat:  jedoch  hatte  diese  wenig  Einfluss  auf  die  Ilcrzbewqprij 
wenigstens  auf  die  Frequenz  dei'selben.  »f*    % 

M 

Nachtrag  zu  £xp.  XX.      Da»   am    12.  Juni  1846  mit   drei   Kautwbv 
versehene  Thier  wurde  cnt  nacli  favt  einem  Vierte^ahre,  am  6.  Sept.  g«l 
war  bi8  dahin  immer  sehr' wohl  gewesen,  hatte  sich  sehr  gut  entwiQkÄ 
leichte  Kurzathmigkeit ,   die  im  Anfange  hestand,   hatte  tioh 
loron.    Bei  der  Autopsie  fand  sioh  daa  YLvcl  ixonnal;  die  ^nng 


*-t. 

■'  ■  • .  1. 


'■^. 


{■■; 

^  1 


C'fior  Kall,  auf  den  wir  noch  wiederholt  zurüokkoninion  werden,  ,     ■. 

ziiiiäclist,    dass  auch  äie  vollständuje   Verntopfuiicj  (hr  Lunf^en-  \l'^ 

einen  ganzen  Lappemf   weder  in  dem  dahinter  </e/e(/enen  TlieiJe  i^^*' 

ngtj  noch  in  den  ühritjen  Lungenlappen,  noch  im  übrigen  Körper  ' 

he  Veränderungen  hervorbringt.  In  Bezieliung  sowolil  auf  die 
I    Lungenlappen,   als    auch   auf  den    übrigen  Körper  ist  dieses  *- 

t   nicht  höher  anzuschlagen ,   als  die  einfache  Thatsache  nötln'g 
die    Verstopfung    mehrerer    Aestc    der  Lungenaiterie    würde 
rh    oirt   wesentlich   verschiedenes  Ilesultat  ergeben  haben.     Da- 
ist   es   von   entscheidender  Bedeutung  für   die  Frage  von  der 
*ung   der   Lunge   seibat.     Nachdem   die   locale  Verstopfung   der 
larterie   und   der  Mangel  eines  von  ihr  ausgehenden  Colhiteral- 
ifes  «lurch  eine  künstliche  Injection  nachgewiesen  wurde,  folässt 
ohl   nicht   mehr   bezweifeln,    dass    die  Lunge   fast  drei  Monate 
es   Zuflusses   durch  die  Pulmonalarterie  entbehren  kann,    ohne 
rben.  sich  zu  entzünden  oder  auch  nur  zu  atrophiren.   Freili<'h 
man  ein  solches  Resultat  erwarten,  wenn  man  über  die  Function 
-onchial  -  und  der  Lungenarterie  etwas  nachdachte.   Denn  sclion  >*  -  1 

r,  als  er  die  Bronchialarterie  entdeckte,  veiglich  dieselbe  mit  der 
epatica  und  zeigte,  dass  sie  trotz  ihrer  Kleinheit  eine  grosse 
long  haben  müsse.  ;,Existimo  itaque",  sagt  er  (Dilucidatio  valvu- 
in  vasis  lymphat  1727.  p.  19.  Obs.  anat.  X\'),  ,hanc  arteriam 
»nditam,  ut  pulmonibus  sänguinem  nobilioreni,  perfectiorem,  imo 
eiultatuui'communicaret^    Nur   die  Bronchialvene   hielt  er  für 

i«aic»    ^IvT^iat    arktii.    nrnld.   »o.vt«    df»    Art.   et   VeiiHi   Rronrliiali    etc. 


«  . 


4.1 


■   j 


296  1 

Vollständig  iincrwai*tet  war  aber  die  andere  Thatstche,  irdtÜH 
durch  dieses  Experiment  gewonnen  wurde,  nämlich  die  HersIcIhiiH 
eines  cdlateralen  Kreislaufes  diurch  die  Bronchial-  und  IniereoHaUuferimi 
nach  Verstopfung  der  Lungenarterie.  Während  man ,  and  wdd  bbI'] 
Recht;  die  Entwickelung  des  gewöhnlichen  Collateralkreislaofes  ab  d»j 
Folge  des  gesteigerten  Seitendruckes  betrachtet,  80  konnte  hier  nichlfj 
wohl  die  Rede  davon  sein,  da  der  vermehrte  Druck  nur  vor  der  vw^  i 
stopften  Stelle  im  Lungenarterionsystcm ,  aber  nicht  wohl  im  Aorloh^i 
Systeme  eintreten  konnte.  Man  hätte  die  Erscheinung  daher  leicM' 
für  eine  zufallige  halten  können,  wenn  nicht,  wie  ich  gezeigt  habi^ 
(Archiv  III.  S.  456)  schon  andere  Thatsachen  bekannt  wären,  dicguij 
damit  übereinstimmen.  Schon  Schröder  van  der  Kolk  hatte  gcfunde^l 
dass  bei  Tuberkulösen  die  Gefässe  der  Adhäsionen  im  Umfange  den 
Cavernen  von  den  Intercostalgeßissen  stammen  und  Ouitlot  hat  nac^l 
gewiesen,  dass  die  im  Umfange  der  Cavernen  innerhalb  der  Longti 
selbst  sich  bildenden  GefiLsse  aus  der  Bronchialarterie  hervoigeheal 
Tiedeniann  und  Becker  haben  Fälle  aufgeführt,  wo  bei  VcrschliessoiyJ 
des  Ostium  pulmonale  die  Bronchialarterien  so  erweitert  waren.  dMil 
sie  für  die  Lungenarterie  vicariirtcn.  Bei  Blausüchtigen  war  Aebti 
lieh  es  von  Tiedeviannj  Jacohson  und  Otto  beobachtet  worden.  E!»  koimlil 
sich  demnach  hier  nicht  um  eine  isolirte  und  zufälh'ge  Erscheinaf  1 
handeln,  sondern  um  den  Ausdruck  eines  constanten  Gesetzes,  desMll 
Erklärung  allerdings  schwierig  ist.  Ich  machte  schon  darauf  aufmeitl 
sam,  dass  als  einziges  erkennbares  Moment  die  grr»ssere  Leicbtigkeili  1 
mit  der  das  Blut  bei  der  Inspiration  in  die  smtst  anämische  Lunge  eis-  1 
strömen  konnte,  anzufiihren  ist,  indess  scheint  mir  noch  jetzt,  dav  1 
dasselbe  nicht  ganz  ausreicht.  Freilich  bestehen  zwischen  derLunges-i 
arterie  und  der  Bronchialis  vielfache  Anastomosen ,  so  dass  sich  da  I 
Blut  sehr  leicht  aus  der  letzteren  in  Gefässe  der  ersteren  ei^esMi  i 
kann ,  allein  wenn  man  nicht  eine  wirkliche  Aspiration  beim  Einatb- 1 
men  zulassen  will,  so  muss  nothwendig  noch  eine  Erklärung  gesodifl 
werden ,  weh'he  den  Widerstand  der  Wandungen  der  Bronchidlfl 
als  vornn'ndert  erkennen  lässt.  Man  könnte  hier  an  die  mangelnde 9 
Einwirkung  dos  venösen ,  sonst  durch  die  Pulmonalis  zugefiihrtfli  I 
Blutes,  an  den  durch  die  pulmonale  Anämie  vemu'nderten  Druck,  Ml  fl 
veränderte  Innervation  denken,  doch  lässt  sich  darüber  nichts  Sicheni'l 
sagen.  ■ 

Für    die  weitere  Erforschung  der  Circulation.<<störungen ,   wie  Ma 
beim  Menschen  nach  Verstopfung  der  Lungenartcrie  vorkommen,  bifliill 
das    Kxperinient  grosse   Schwierigkeiten   «lar.     Insbesondere  wäre  « 
wünschcnswerth   gewesen,   so   grosse  Körper  in  die  Lungenarterie 
bringen ,   dass  dadurch  der  Kreislauf  durch  die  eine  Lunge  gana  i 
gar  unterbrochen  wordih  wäre,  wie  es  beim  Menschen  dften  geMih 
Allein  die  peripherischen  Venen  des  Hundes  sind  relativ  a« 
die  Einbringung  so  grosser  Pfrl^ptc  xmd  des  Versuch,  Ger 
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tes  in  g^rnssoren,  inneren  Vonon  zu  crzeiigon  und  diese  dann  fortzu- 
eben,  ist  so  unsicher,  dass  ich  niemals  ein  brauchbares  Resultat  erhielt. 

'«rill  daher  in  dieser  Beziehung  nur  erwähnen,  was  ich  bei  einem 
eren  Experimente  zufällig  fand  (Archiv  V.  S.  ;U)8):  ^Vor  mehreren 
Ten  machte   ich   Versuche  mit  Einspritzung  von  Hüssigeni  Fett  in 

Halsvenen  von  Hunden.  Mehrmals  sah  ich,  dass,  nachdem  eine 
risse  Quantität  des  Oels  eingespritzt  war,  grosso  Dyspnoe  erfolgte, 
?  Erscheinung,  die  mich  bestimmte,  die  Einspritzung  zu  unter- 
chen. Bei  einem  starken  Wachtelhunde  hatte  ich  aber  einmal  zu 
'OFsichtig   injicirt;    dem    Eintritte   der  Dy.*?piioe   folgte   ganz  schnell 

Erguss  einer  weisslichen  schaumigen  Flüssigkeit  au.s  dem  Munde 
I  binnen  wenigen  Minuten  der  Tod.  Ich  machte  sogleich  die 
topsie  und  fand  ein  actUes  Lungenödem  (Hydrops  pulmonum),  die 
ze  Ausbreitung  der  Luftwege  mit  schaumigem  Serum  gefüllt.  Der 
ick,  unter  dem  hier  injicirt  war,  konnte  nicht  als  sehr  bedeutend 
"achtet    werden,   die  Erklärung  hat  ganz  andere  Momente.     Jedes- 

wenn  flüssiges  Fett  in  nicht  cmulsivcr  Form    in  die  Gefässe  inji- 

wird,  geht  nur  ein  Theil  davon  durch  die  Lungengefasse;  der 
«ere  Theil  verstopft  die  Capillaren  der  Lunge  und  bildet  zuweilen 
y  so  feine  und  schöne  Injection ,  dass  man  sie  zum  Studium  der 
äss Verbreitung  benutzen  kann.  (Auch  die  wirklich  durchgegangene 
sc  macht  später  hier  neue  Verstopfungen,  namentlich  sehr  schöne 
ction  der  Lebergefasse')  und  der  Glomeruli  der  Nieren.)  VAn 
jser  Theil  der  Lungencapillaren  wird  also  impermeabel  und  die 
tbahn    winl    bedeutend    verkleinert."      In   Folge    dessen,    schloss 

steigere  sich  der  Druck  in  dem  übrigen  Theil  der  Lungen- 
isse so  erheblich,  dass  endlich  eine  seröse  Transsudation  erfolge, 
;anz  ähnlicher  Weise,  wie  sie  auch  bei  grossen  Verstopfungen  der 
igenartoric  geschieht.  Der  oben  mitgetlieiltc  zweite  Fall  fS.  244) 
n  als  Beispiel  «lafür  dienen,  und  es  bedarf  wohl  keiner  weiteren 
leinandersetzung,  dass  es  für  die  DruckverhUltnissc  in  dem  restiren- 

Lungenparenchym  gleichgültig  ist,  ob  die  Verstopfung  in  den 
»illaren  oder  in  grösseren  Arterien  stattfindet. 

Es  blieb  nun  noch  übrig,  den  Versuch  zu  machen,  die  Ver- 
)fung  der  Lungenarterie  so  vollständig  als  möglich  zu  machen,  um 
sehen,  was  darauf  erfolge.  Da  es  nicht  möglich  ist,  so  grosse 
rper  einzuführen,  um  die  Hauptäste  der  Lungenarterie  vollständig 
verschliessen ,  so  musste  ich  versuchen,  dicss  in  einer  möglichst 
2en  Zeit  durch  hintereinander  eingebrachte  Körper  zu  bewerk- 
lligen.  Ich  wählte  zu  diesem  Zweck  Muskelstücke,  weil  sie  vermöge 
er  Beweglichkeit  sich  der  Gefässwand  dichter  anlegen  und  unter 
n  Drucke  des  anströmenden  Blutes  fester  in  die  Gefässe  eingedrückt 
ideD.    Der  Versuch  gelang  vollständig: 

XXL    BfaMB  mhr  hrMfUgen,  mittelgroßaen  Hnnde,  bei  dem  man  W\  d«t 
Uategmiehung  beginnende   Cstarakte   auf  beiden    Jlugen   «t- 
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kannte,    wurde    am    16.  Jimi   d.  J.   eine   Injectlon    mit  faulem  Blate  in  die  rechte 
Uusserc  Jugularvcnc  gemacht.      Das  Rlnt  stammte  von  eijicr  am  9.  Mai  an  Ictenu 
calciiloäiis  gestorbenen    COjUhrif^en    Dicnstmngd,    und  war   besoDders   aiugczeichnet 
gewesen  durch  die  anlinltonde  Bildung  schöner  Blutkrystalle  (Archiv  VIII.  8.  362). 
Es  war  ullmälig  sehr  faul  geworden,  stank  sehr  stark  nach  faulem  KAse   und  hatte 
dicke  Sedimente   grliildet.      Ks  wurde   daher   zu   gleichen   Theilen   mit   deütillirtem 
Wasser   gemischt,   colirt    und   filtrirt.      \)an  Filtrat  war  ganz  klar,   braunroth,   wie 
Pontac,   von    alkaliselier  Ueaction.      Mittags   1%  l'hr  wurden  3  Unzen    davon  kalt 
injicirt.  Sofort  erfolgten  tiefe  Inspiratitmen,  heftiger  ITerzimpuls,  ^chmeckbcwegungeDi 
starke  Ahsonderung  von  Thränen  und  Nasenschleim;    die  Herztöne  blieben  normal, 
dagegen    war    die    Respiration    sulir    rauh    und   vibrirend.      Der  Puls  stieg  auf  208 
Schlüge  in  der  Minute;    die  Temperatur  im  Anus,  die  im  Anfange  den  Experimen- 
te» 4o'^3  ('.  betragen  hatte,  stieg  auf  40^4,    sank   dann   aber   allmälig  wieder   unter 
40°3.     Zwischen    2^/^   und    SVj   l'hr  erfidgte  reichliches  FIrbrechcn  der  kurz  vorher 
genossenen  Nahrung,    mUssige  DefJlcation  und  Harnabsonderung.     NachmittagH  4V4 
rhr  betnig  der  Puls  12(»,  die  Temperatur  im  Anus  42*^3,    die  Respiration   38  —  40, 
mit  sehr  weehsehideni  llliytlnmis.     Weiteres  Erbreeben  trat  nicht  ein  ;  ebensowenig 
Durchfall.  ~  Am  folgenden  Tag*-,  den   17.,    Vormittags  IOV2    ^'^^^  ^^^^^  1^0,   Tem- 
peratur 39^0,  Respiration  40;    Abends    Ü   Thr  V.   IIJ,    T.  39"9,    R.  36  —  40,   guter 
Appetit,  gerin-er  Durst.         Am   18.  Vormittags  10  l'hr  P.  80  —  84,  T.  39^8,  R.  32 
bis  30,  grosse  ilinfiilligkeit,  massiger  Appetit.     Abends  7  l'hr  P.  80  —  84,  T.  4005, 
R.  36,  grosse  IlinfjUlij^Hveit.     Die  Ilalswundt; ,    welche   nach  doppelter  Unterbindung 
der  Vene  dun^h  eine  grobe  Naht  guschlosstfu  worden  war,    sehr    geschwollen,   fluk- 
tuii*(?nd,    entleert    nach  dor  WifdcnTöHnung    2   Esslöffel  voll   einer    dünnen,   schau- 
migen, eiterig-blutigen  Flüssigkeit.   -      Am   19.  Mittags  12  Uhr    P.  80,    voll,   öfter» 
aussetzend:  T.  ;J0"9:  R.  i'H,  stidiucmd  ;   Exspiration  sehr  vt^rlängert.    Aus  der  WnnH*^ 
fliesst  beim  Druek  eine  äbnliehe   Flüssigkeit.    Abends  ö'/a  L'hr  P.  80  — 84,  T.  3909, 
R.  28  —  32.     Die  Wunde  wifdi-r  selir  gesehwidlen,  geschh».«4scn,   hei  der  Eröffnung 
reiehlicbe  eruentt;  Flüssigkeit  ergiessi-nd.  Die  Augen  etwas  vorgetrieben,  Conjunctirt 
injicirt;  am  Thermometer  hängen,  als  er  aus  dem  Anus  vorgez« »gen  ward,  schleimig- 
blutige Massen,    obwohl    bisluir    das  Kntleerte    mehr  consistent  und  gelb  war.     Der 
Appetit  ist   übrigens  gut;  der  Harn  wird  sehr  reichlich  entleert,  wilhrend  des  Tagr« 
über   1 V2  ^liiJiss,    schmutzig  bräunlicli  aussehend,    leicht  zensetzt    und  dann  Tripel- 
phospbnt    sedimentirend. 

In  den  f<»]j:fenden  Tapren  allmJJlige  Resserung.  Der  Puls  blieb  meist  auf  80, 
die  Temperatur  sank  bis  J»uf  30^:5,  ja  bis  39'^('.,  die  Respiratiim  auf  28  —  32.  Nur 
dl«'  llalswunde  heilte  nicht  und  vs  bildete  sieh  endlich  eine  apfelprosse,  flnktuirendf^ 
(.'yste ,  über  der  allerdings  dit;  Haut  vollsiilndig  geschlossen  war.  Ich  machte  da- 
her endlieh  einen  feinen  Finstieh  mit  tiinem  Ristouri  und  injicirte  durch  eine  Troiear- 
ri'ihre  Jodtinktur.  Diese  Idie.b  zum  ^'rossen  Theil  darin  und  es  begann  nun  eine 
fortschreitende  Resorption,  so  dass  zn]4'tzt  nur  noch  eine  kleine  llilrte  unter  der 
vollstiindi^r  vernarbten  Haut  übri^^  blieb.  In  der  letzten  Woche  des  Juli  konnte 
fler  Hund  als  ganz  «j:(;n4'sen  ])etraehtet  werdttn. 

Am  31.  Juli  11  Uhr  35  Minuten  Vtirmittags  wurde  daher  unter  gefJllliffer 
Assistenz  der  Herr(?n  Dr.  Fricdrcirh,  Ürohr,  und  liechnanu  zu  einem  neuen  Ver- 
suche geschritten.  Das  Thier  war  sehr  unruhig;  sein  Puls  war  nn regelmässig,  beim 
3.  —  4.  Schlage  aussetzend,  gewidnilich  84  —  88,  zuweilen  80,  100,  112,  die  Tem- 
peratur im  Anus  39'^i>,  die  Respiration  40.  Km  12  Uhr  6  Minuten  wurde  durch 
die  linke  äussere  Drosselvcne  eine  Menge  kleingeschnittener  Muskelstücke  rom 
( fherscheokcl  eines  jungen  Kaniuchens  in  der  Art  eingebracht,  dass  eine  Feder- 
spnle  in  der  /rüher  (8.  266)  angegebenen  YfeVM  «xn%ju«t&t^  die  Mnskelstfloke  fa  ; 
dieselbe  eingeprcMt  und  dann  durcAi  emeu  0\A»»\.«3b  \i«cnsL\ftt%«tf^ii^«&.  ^«^siAm^  Uk  ' 
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mlnn  mOglichate  Sorge,  dass  keine  grössere  Menge  von  Luft  mit  eintrete.  Antanr>s 
worden  die  Mnskeln  in  kleineren  Massen  eingebracht,  so  dasä  sie  Cylinder  von 
1,5  —  S  Cent.  LUnge  und  4  —  5  Millim.  Dicke  bildeten. 

Wfthrend  des  Einbringens  wurde  das  Tbior  rubiger,    der  Puls  tstelltu  sieb  auf 

8fi,  die  Temperatur   auf  3^%  —  7,   die  Respiration    auf  ri2 ,    aber   sie    gi-scbah    mit 

gKMser  Heftigkeit,  die  Inspiration  wurde  stark  und  j^leichmüssig,  Ix^i  der  Kxspiration 

wurde  ans  der  feucht  werdenden  Nase   reichlicher  Schleiui  vorgtitriehen.     Am  Her- 

un  Hess  sich  hei  dem  ernf^en  Ton  ein  deutliches  hlasemles  (reräiifirh  wahniehmcn.  — 

All  noch  mehr  Pfrßpfe  eingebracht  waren,    stieg   die  Kespiratiun    auf  CO,    der  Puls 

blieb  auf  80   and   hatte   seinen   aussetzenden  Cliarakter  verloren :    die   Temperatur 

blieb  constant   und   zeigte   nur  einen  Moment  eine  vorübergehende  Abnabmc!.     Am 

Henen  blieb  das  GerAusch  beim  ersten  Ton,  während  der  zweite  aufTallcud  schwach 

wurde. 

Endlich  schob  ich  eine  wenigstens  0  Cent,  lange  Masse  auf  einander  gepross- 
ter  Maskelstficke  auf  einmal  herunter  und  einen  Augenblick  splUer  streckte  sich 
du  Thier  plötzlich,  der  Kopf  schob  sich  rückAvHrts,  die  Augen  trieben  weit  aus 
den  Höhlen  hervor,  die  Pupille  erweitert»;  sich  bis  fast  zum  Kando  der  Iris,  und 
die  sofort  vorgenommene  Auskultation  Hess  keine  Herzt «"•uc  mehr  wahrnehmen. 
Wenig«  lange  und  tiefe  Inspirationen  in  grossen  ZwischenrUuni<>n  erfidgten  noch, 
■Urin  alle  Mittel  der  Belebung  (tilutlassen  aus  der  .lugularis.  Anspritzen  von  kal- 
tem Wasser,  Eingiessen  von  Ammoniak  in  di*«  Nase,  Trachcotomie  und  Einblasen 
nm  Lnfti  waren  vergehlieh.  Die  Herzthtitigkeit  blieb  erloschen.  Die  Temperatur 
im  Anus  stand  noch  eine  Zeit  lang  auf  39*^6  C. 

Ich  nahm  daher  sogleich  die  Autopsie  vor.  Die  Muskeln  zuckten  auf  directen 
Reiz  noch  stark,  allein  die  DUrme,  die  stark  mit  Futter  gefüllt  und  deren  Chylus- 
^efftsse  alle  milcbweiss  waren,  blieben  durcliaus  unthHtig.  Die  Milz  war  etwas 
grw»  und  auf  der  Oberfläche  stark  gerunzelt.  Die  T.eher  sehr  roth  und  mit  feinen 
Kraben  an  der  OberflÄche  der  Acini  versehen.  Als  ich  die  Brustliöhle  eröffnete, 
nckte  da»  Zwerchfell  nicht;  beide  Lungen  waren  ganz  anUmisch,  nur  durch  zahlreiclui 
»chvarze  Pigmentflecke  fein  gesprenkelt,  stark  mit  Ijuft  ausgedehnt  und  collahirten 
Tut  gar  nicht.  Am  Herzen  sah  man  schon  durch  den  Ilerzheutel  hindurch  leichte 
(Vmcractinn  des  rechten  Vorhofes  beginnen. 

Xacb  der  EröflFnung  des  Herzbeutels,  der  etwas  klare  Flüssigkeit  enthielt', 
zeigte  sich  das  Herz  sehr  gross  imd  mit  beiden  Ventrileln  in  voller  Dilatation  be- 
fwiUith.  Der  rechte  Ventrikel  mit  dem  Conus  art.  pulmonalis  als  ein  rundlicher, 
Eiemiich  praller  Wulst  hervortretend,  stark  durch  Blut  ausgedehnt;  der  linke  Ven 
trikel  gleichfalls  ganz  weit,  aber  schlaff  und  leicht  eindrückbar.  Die  oberflJieh- 
lichen  Venen  alle  voll  von  dunklem  Blut.  Nachdem  das  Herz  einige  Zeit  d»^r  Luft 
tasge»etzt  war,  nahmen  die  Contraction(;n  des  rechten  Vorhofes  an  Sclmelligkeit  zu  und 
in  Uogere.n  Pausen  zog  sich  auch  eine  kleine  Stelle ,  ungeßhr  in  der  Mitte  des 
*«ptiim,  an  der  vorderen  Wand  zusammen;  alle  anderen  Thcile  blieben,  scdbst  auf 
ai**chaniscben  Keiz,   unbeweglich. 

Es  wurde  dann,  nachdem  das  Herz  einige  Zeit  frei  der  Luft  ciusgesetzt  gelegen 
batt«,  der  linke  Ventrikel  und  Vorhof  angeschnitten  und  es  entleerten  sich  darau.s 
etwa  1^/2  Unzen  eines  dunklen,  flüssigen  Blutes,  das  bald  gerann ,  nachdem  es  an 
d^r  Oberfläche  eine  weissliche,  sehr  fettreiche  Schicht  abgesetzt  hatte.  Die  Muskel- 
vaod  des  linken  Ventrikels  war  ganz  schlaff;  die  Mitralis  namentlich  an  ihrem  hin- 
teren Zipfel  etwas  rerdickt,  die  Aortaklappen  mit  etivas  vergrösserter  Nodulis  ver- 
wlien.  —  Darauf  wurde  der  rechte  Ventrikel  eröffnet  und  es  ergab  sich ,  dass  das 
Biot  darin  m  einem  betrScIitlieben  Thoile  geronnen  war,  während  der  gcVS««ete. 
TWfl  Boeh  flfiM^  wad  mit  weiasliohen   Chyluaatreifen  gemisoht   enchien.     ku^V 

ierBmämähme  a^hr  bald  za  einem  festen  Cruor,  deMeivO\^«T- 
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flHche  eine  leiclit  milrhigc  Schiclit  Koi'^tc.     1)ci  der  TIeraiiflnahme  der  Gerinasel  \m  f 
fferzcn  fand  »ich  zunUchst  ein  kleines  MiiskeiHtückchen,  aodann  aber  an  der  Triciiit.  « 
pidalis,  deren  Zipfel   crlieblich  verdickt   und   stellenweise   etwas  gallertartig  aofge*    ■ 
schwollen  waren ,   ein  grösxereHy   fetzvjen  Stück ,   dem  ttich  zvhchen  den  S^hnenfadm 
HO  rerschlunyen  hntfe^   dass  es  seihst  hei  stUrkercm  Anziehen  nicht  vom  Platte  ent- 
fernt werden  konnte. 

Weiter   hinauf   ge^cn   die  Vena  cava  sup.  fand   sich  wieder  flüssiges  und  ge-    ' 
ronnencs  Blut,  mit  Cliylu.sstreifen  untermischt ;  in  der  V.  anonyma  sinistra  ein  Paar 
Luftblasen,  in  der  V.  jugularis  sin.  ziemlich  festes,  frisches  Gerinnsel. 

An  den  Lungen  war  ausser  ein  Paar  sehr  unerheblichen  atelek tatischen  ^i^tellea 
und  dum  reichlichen  Pigment,  das  sich  übrigens  auch  an  dem  Mediastinum  fand, 
nur  die  Anllmie  und  der  aufgeblälite  Zustand  zu  bemerken.  Letzterer  schien  mit 
einer  gewissen  Verminderung  der  Klasticitiit  des  I*arenchyms  verbanden  su  seiiit 
denn  auch  die  Bronchien  waren  sehr  weit,  ohne  jedoch  erhebliche  Massen  von  Ab*  • 
sonderungsmaterial  zu  enthalten.  Sclion  von  aussen  fühlte  man  in  der  Kicfatong 
der  Gelasse  derbere  Stellen  durch,  und  beim  Aufschneiden  der  Lungenarterie  ergab 
sich,  dass  in  jedem  llauptaste  der  Lungenarteric  sehr  bedeutende  Mnskelpfröpfe 
steckten  und  dass  ausserdem  die  grossen  Aeste  jed«'S  einzelnen  Lappens  ganz  dicht 
mit  eingefahrenen  Pfr<"ipfen  verstopft  waren.  Namentlich  in  den  unteren  Lappea  ■ 
fanden  sich  öfters  mehrere  solcher  Pfropfe  hinter  einander,  so  dass  unzweifelhaft 
die  ersten  Massen  tiefer  heruntergefahren  waren  und  die  späteren  sich  auf  diei« 
eingeschoben  hatten ,  bis  endlich  die  Verstopfung  bis  zu  der  primAren  Theilimg 
vorrückte.  Dabei  war  es  besonders  interessant  zu  sehen ,  wie  durch  den  starken 
Blutdruck,  unter  dem  dies«-  Pfropfe  gestanden  hatten,  die  Pfropfe  sich  der  Wand 
der  (iefilsse  angepasst  hatten.  Die  nu-isten  lagen  auf  Theilnngsstcllen  und  schickte 
in  «lie  abgehenden  Aeste  dieselben  lonitrhen  Verfänfjerunqen,  welche  bei  den  menscfc- 
liehen  Pfröpfrn  sclion  vor  langer  Zeit  von  mir  beschrieben  sind  tS.  242).  Manche 
hatti'U  nur  zwei  solcher  Fortsätze,  die  meist  kurz  un«l  am  Ende  mit  feinen  Gerinn^'li 
besetzt  wan-n;  andere,  län;ruri'  hesassen  in  ihrer  Kontinuität  mehrere  und  nni  En-'l«' 
gewöhnlieh  zwei.  Ausserdem  warrn  J»ft<'rs  i'ine  ganze  Keihe  von  Muskelstücken  xn 
lang»'n  Cylind»rn  mit  einand«T  virklebt. 

Dir  Ticbf-r  war,  wir  erwHliut,    selir  gm.ss  und   hyperllmiseh.     Bei  der  lVin«^r^B 
rnt«'rsuchung  ergab  •*ieh.  das«*  dif   LeberzrHen  s«'hr  weich,  stark   grannlirt,  än*>er*t    J 
blass  und  relativ  gross  wann,   was  der  (ir«"»ss«'  und  Brüchigkeit  di*r  .\cini  enT«pr.ich.    I 
Nur  an  i-in/.i'lnen   Sfrlh-n  lagen  braun«-,    farbig»«   Partikeln    in  Zellen  aufgehUntl  uni 
in  d«Mn  Zwiseh«ng«'webe  war  hie  und  da  feinkl'u'nigfs  Vrit  entbalti'n.     Ind''ss  Vi^**  rt 
sieh  nicht    gman    l'ist.xirlli'u,    wo    dirses    F4"tt   eigrntlieh    lag,    da    der    Zusatz  »'»■ 
kaustischem   Kali,  statt  das  Obji-et  aufzuhellen,    «inen  starken  weissen   Xied^rsv^hlif 
in  dem  Saftt«  drssilb«  n    h«rvorbraelii«' ,    d«'r    allmälig   liehtroth  wurde.      Die  (iallfB- 
blas»-  war  massig  gefüllt   mit  «ini-r  düinicn,    schmutzig  grünlieln-n  Oalb-.  —    In  itf 
Milz  fand  sich  «-in«-  ziemlich   drrbf,  niiissig  blutreiche  Pulpe  und  sidir  grosse,  dtrbfi 
grauwrissr   Follikel.  Die    Nien  n    gross,    prall,   die  CorticaKsubstanz ,    namcntllHi 

die  (Jlonieruli  sehr  blutr«'ieh.  dag«gin  dif  Marksubstanz  hellwi-iss  und  an  einirlart 
St«'ll«'n  von  sehnigt-n  wiisst-n  Stnifm  durehzogeu,  dii-  sich  bis  in  «lie  Kindt*  fort* 
s«'tzt»"n.  Die  geradm  Ilarnkanälehen  dir  Rinde  an  der  (Jrenzt-  der  Marksabitatf 
trüb,  g»'lbw»'iss,  eine  dichte,  gt-itreiftc  Zouf  bildend,  bei  der  mikroskopisch« n  Vvr 
tersuehung  ganz  mit  Fett  gefüllt.  Die  Glomenili  normal,  aber  zwischen  ihnen  oi 
der  verdickten  Kapsel  öt^i-rs  eine  dunkle,  körnige  oder  auch  eine  festere,  helle  A^ 
lagerung.  An  den  sehnigen  Streifen  VtTdickung  des  Zwischengewebes.  —  Beil 
tcndv  drüsige  Hyperplasie  der  Prostat!  mit  kömigen  llerTorragmigen  aaf  der  Mir 
hrnnt  der  Pars  prostatica  urcthrac  und  de«  BVaaeivVaVafia. 
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Im  Iffagen  gnMse  Muiieii  unverdauter  Nahrung;  im  Darm  viel  Chymus  und 
•He  sagehSrigen  Theile  in  roller  CLyliflcatiou.  Die  Follikel  {ibi'rall  si>hr  ver- 
grBMCrt,  nmmcntlich  im  Dickdarm,  der  vinc  brUunlichc,  zttlie  Masse  enthielt. 

An  der  alten  Narbe   rechts   am  Halse  fand   sich    eine    3  Finger  breite  Unter- 

brechang  der  Y.  jugularis  externa,    die  oben  und  unten  in  stumpf  -  konische  Enden 

auslief  und  mit  einer  weisslichcn    Narbenmassc    in   Verbindung   stand.      Innerhalb 

dieser  letzteren,   entsprechend   der  früher   mit  Jod   behandelten  ßlutcystü,    lag  ein 

flsdier,   ia  der  Bütte  etwas  kugeliger  8ack,   der  sehr  wenig  klare,   etwas  klebrige 

Flüssigkeit  enthielt  und   nach   unten   ziemlich  weit   in   eine   Hache,    fistulöse  Ver- 

Ungerung  verfolgt  werden   konnte,   welche   ziemlich   genau  der  Venenrlchtung  ent- 

tpraeh.     Der  Sack  war  überall  von  einer  derben,  lilHulicli  durchscheinenden,  weiss- 

lichen,  innen  ganz  glatten  Haut  bekleidet,  welche  nach  aussen  mit  dem  verdichteten 

Bindegewebe  innig  zusammenhing.     Dieselbe  hatte  ganz  dos  Aussehen  einer  Venen- 

wind,  und  an  einer  Stelle  war  eine  kleine  Unebenheit,  welche  einer  untergegangenen 

KUppe  xn  entsprechen  schien.     Von  der  inneren  Flilcho   Hess   sich  ein  zartes,   sehr 

plattes  Epithel  in  einfacher  Lage  abstreifen,    das   aus   grossen,    blassen  Zellen  mit 

gnwsen,  länglich  -  ovalen,  körnigen  und  mit  Kernkörpecchen  versehenen  Kernen  be- 

Rjmd  nnd   grosse  Aehnlichkeit   mit  Venenepithel   hatte.     Die  Wand   selbst   bestand 

aai  einem  dichten  Bindegewebe,  das  ganz  dichte,  meist  parallele  Strata  von  grossen, 

spindelförmigen  Zellen  (Bindegewcbskörperchen)  einschloss. 

An  den  Augen  fand  sich  eine  beginnende  Trübung  beider  Linsen,  wUhrend 
der  Glaskörper  normal,  die  Netzhaut  etwas  dünn  und  nur  die  Papille  des  Opticus 
Mhr  weiss,  prominent,  gefässreich  und  etwas  zerklüftet  erschien. 

Das  Herz  wurde  bald  nach  der  8ection  in  frisches  Wasser  gelegt.  Schon 
Nachmittags  um  4  Uhr  fand  es  sich  in  einer  ganz  ausgezeichneten  Todtenittarre. 
lisbesondere  der  vorher  so  schlatfo  linke  Ventrikel  hatte  sich  stark  zusamnieuge- 
Mgen,  seine  Wandungen  waren  hart,  dick  und  auf  der  Behnitttillche  in  eine  Reihe, 
die  Dicke  der  Wand  von  der  inneren  zur  Ausseren  OberiiUche  schief  durchsetzender 
Wulste  gelegt.  Auch  der  rechte  Ventrikel  war  hart  und  starr,  wenngleich  nicht 
io  auffallend,  wie  der  linke.  —  Das  Herz  blieb  darauf  im  kalten  Wasser,  das  regel- 
mässig erneuert  wurde,  und  erhielt  sich  in  der  Starre  bis  zum  Mittage  des  3.  Aug., 
wii  am  rechten  Ventrikel  und  an  einigen  Stolleu  des  linken  die  Zeichen  der  £r- 
«cblaffung  und  der  beginnenden  FHulniss  eintraten. 

Am  übrigen  Körper  trat  die  Starre  gleichfalls  im  Laufe  der  ersten  Nach- 
mittagsstonden  ein,  jedoch  Hess  sie  schon  am  zweiten  Tage  etwas  nach  und  hielt 
lieh  nur  am  Hals  und  Kopf  noch  bis  zum  dritten  Tage.  An  den  Bauchorganeu 
trat  die  F&ulniss  sehr  schnell  ein.  — 

Ich  habe  diesen  Versuch  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  niitge- 
theilty  weil  er  in  mehr  als  einer  Richtung  Interesse  darbietet.  Das 
Thier  überstand  die  faulige  Infection,  die  es  erlitt,  sehr  gut  und  bald, 
und  an  den  inneren  Organen  fand  sich  niclits,  Wiis  auf  eine  stärkere 
Oi]ganerkrankung  zurilckschUessen  hess,  als  der  Zustand  der  Nieren, 
die  allerdings  der  Sitz  einer  sehr  reichlichen  und  abweichenden  Ab- 
sonderung gewesen  wai'en.  Die  Grösse  der  Milz  und  Leber  He^s 
wenigstens  nicht  mit  Sicherheit  eine  frühere  Erkrankung  erkennen, 
da  sie  möglicherweise  mit  der  Digestion  zusanmienhing.  Der  einzige 
Punkt,  der  schon  bei  Lebzeiten  eine  stärkere  Verletzung  erkennen 
^km,  wsr  die  Habwund^  sn  der  sicli  eine  cigenthUniliche,  \\arlu&cVag 

matcyste  bildete.    Nach   dem  Sectionsbcfuudc  \sl  ^«^ 
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gar  nicht  unwahrscheinlich,  dass  diese  mit  der  alten  Vene  zusammeih  ^ 
hing;    obwohl   diese  ober-   und   unterhalb  der  Oeffnung  anterbunJen  ' 
war,  so  ist  es  doch  leicht  möglich,  dass  sie  durcli  kleinere  CoUateralen 
noch   Zuliuss   erhielt,    wie   aus   den  länglichen,   trichtorfomiigen  Ver- 
tiefungen  wahrscheinlich   wird ,   die   sich   namentlich  am  unteren  Tin- . 
fange   tles   Sackes   fanden.     Die  Fälle  von  Blutcjsten,    welche  neuer-  J 
lieh  namentlich  aus  England  vom  Menschen  beschrieben  worden  sind, 
verhielten   sich    ganz   analog,    und   der   günstige   Erfolg   der  Jodeiu- 
spritzung  in  unserem  Falle  dürfte  daher  auch  hier  therapeutische  An- 
haltspunkte gewähren. 

Für  uns  bilden  aber  den  wichtigsten  Theil  die  Erfahrujigen  über 
die   Folgen   der    totalen  Verstopfung   der  I^ungenarterie.     Schon  nach  . 
den  ersten,  partiellen  V(.*rstopfungen  trat  eine  wesentliche  Verändemiig 
in    der   Ilcspiration   ein,   indem   sich   die   Zahl   der  Inspirationen  von 
40  auf  52,   später   auf  GO  erhöhte,    während   die  Zahl  der  Ilerzcoii-.J 
tractioncMi    constant    dieselbe,   nändich  80  blieb.     Es  war  diess  um  m 
bemerkenswerther,    als    sehr    bald    ein    blasendes    Geräusch   bei  dem" 
ersten    Tone   eintrat,    welches   vorher  nicht   vorhanden  gewesen  war, 
obwohl    sich,    was   bei   alten   Hunden    nicht   ungewrdmlieh    ist,    Ve^ 
dickungen  an  beiden  Atrioventricular-Klappen  fanden.  Kaum  lässt  sieb 
bezweifeln,    dass    dieses    (leräusch    von    dem    Muskelstüek   herrührtef 
welches  sich  in  den  Sehnenfäden  des  vordereren  Zipfels  der  Tricuspi' 
dalis,  ganz  nahe  an  dein  Rande  dei^selben  vergingen  hatte  und  welch» 
(»tf(?nbar    dvn    Klappenschluss    hindern    musste.      Ich    bemerke    iiodi 
bes(Hidcr>,    dass    der  Blutverlust,    den    das  '.Fhier  erlitten  hatte,   gani 
unbedeutend  war.    Für  mich  war  diese  Thatsache  um  so  ijiteressanlcr, 
als  >ie  zeigt,  dass  die  Deutung  des  ersten  von  mir  mitgetheilten  Falle? 
vom    Men>clieii    (S.  'J'fVJ)   sich    auch    exj)enmentell   bewahrheiten  lä-vU 
und  als  .sie   auf's  schönste  darthut,    dass  selbst  die  Anwesenheit  ciiiw 
fremden    Körpers    im    ILrzen    auf   den    ithythmus   und    die  Fretjurrii 
seiner    Hewegungen    ki'inen    Kinfluss    hat   (8.  '2l\ii).     Dass    der  vurher 
bet)baehtete  au>setzende  Charakter  des  Pulses,  sowie  der  etwas  ungleich* 
massige  Khytinnus  der  liopiratiou  sich  verloren,  hat  mit  diesen  DingVl 
unzweifelliatt  nichts  zu  thun,  sondern  hängt  mehr  von  dem  psychischen 
Atfeete    des    Thiero    «iunli    die   Operation    ab,    der  gro>s  genug  wir« 
um    auch    ilie  fiiihere   Inrulie  in  völlige  Ituhe  und  l'nterAverfung  um- 
zuwandeln.    Dag<'grn    ist    ilie   grös.sere   Häufigkeit    und   Tiefe  der  in- 
splrati<»nen ,    vielleielit    auch    die    v<M*mehrte   Absumlerung   der  Na«Stt* 
Schleimhaut    <ler    zunehnn^nden    Behinderung    der    Lungenbahn   zuftt- 
'^elireiben. 

Als  nun  die  vollständige»  Abschliessung  des  Lungenkrel>laufn 
erfolgte,  trat  fast  momentan  eine  Reihe  sehr  merkwürdiger  Erschci 
nungen  der  Asj)hyxie  ein: 

1)  Die   »Streckung  des  ganzen  Kül'pcrs  unter  dem  Bilde  l 
sehwachen  (3pist\ioto\\ua , 
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2)  Der  plötzliche  Stillstand  dos  Hei*zcns. 

ii)  Die  äusserte  Erweitenmg  der  Pupillo  nebst  Hervortreibung 
des  Augapfels,  \'ej'gni.sscning  der  Lidspalte  und  Zurück- 
ziehung der  Nickhuut, 

4)  Die   stärkste   Verlangsaniung   und    das   endliche    Aufhören 

der  Respiration. 

Da  es  sich  hier  offcnliar  zunächst  um  die  Folgen  der  Unterbrechung 

r  arteriellen  Zufuhr  zu  den  Thcilen  handelte,  so  hätte  man  (»rwarten 

rinen.    dass   das  linke  Her/  leer  und  zusainmengczog(»n  sein  wünle. 

leiu   zu    meinem  Erstaunen   fand  sich  dasselbe  vielmehr  ausgedehnt, 

t  verhältuissniässig  vielem,  aber  dunklem  Blut  gefüllt,  seine  Wandungen 

ilati*  und  nach  kuraer  Zeit  nicht  mehr  reizbiir.    Dan  Herz  irar  also  in 

''  Diastole  stilhjestand^in  und  hattt*  das  letzte  Blut,  das  ihm  von  der 

ngt*  nneh  zugekommen  ^var,  nicht  mehr  ausgetrieben.    Damit  stimmt 

rh  üherein.  dass  sclK»n  vorher  der  zweite  II erzton  sehr  abgeschwächt 

kr,    eine  Erscheinung,    die  von   Traube  (Med.  licform  hS48.  Xr.  2<). 

147;   schon    früher    bei    anänn'schen    Thieren    und    in  der  Cholera 

obachtet  worilen  ist. 

Wir  haben  es  hier  daher  mit  einer  recht  eigentlichen  Asphyxie 
*ul:nusigkeit )  zu  thun,  und  die  Beobachtung  d<*r  Alten  bewahrheitet 
[*h  in  holiem  Maasse,  dass  die  rntcrbreehung  der  Lungencirkulati(m 
mächst  nicht  die  Respiration,  sondern  das  Herz  lähmt.  Denn  wir 
•Leu ,  dass  noch  tiefe ,  wenngleich  sehr  weit  auseinan<ler  liegende 
L*j»irati«in^bewegungen  stattfanden,  als  «las  Herz  >«'hon  gelähmt  war 
(id  -tllUtand.  rn>er  Ex])erinient  bringt  diihrr  von  einer  anderen 
••ilf  d.i><*i'lb('  Resultat,  welches  AV.  Wehf-r  und  Jtinhjr  bei  der  Heizung 
:^  Vagus  erhielten.  (ileichzeitig  tinden  wir  aber  die  bedeutendt» 
•'rlang^amung  und  den  endlichen  Stillstand  der  Kespiration  in  ähn- 
•lier  Weise,  wie  diess  von  Traute,  Erhhnnh,  KülUh^r  und  //.  Mülftr 
•Vüi-zb.  -Verb.  V.  »S.  '2'X\)  nach  rlcktri>elier  Reizung  der  (!<*ntralen 
nden  der  \  agi  beobachtet  worden  ist.  Auch  die  Krseheinungen  am 
.up-,  jene  extreme  Erweiterung  der  I*uj)ille.  das  Ib'rvonlrängen  des 
•ulbus.  die  Erweiterung  der  Lid>palte  u.  s.  w.  gleicIuMi  gewissen 
leizuugszu ständen  .  denn  es  sind  dioelben  \ fränderungen  ,  welche 
urch  Difi'i  und  J^^-rnftnl  als  Folgen  der  Reizung  des  Svmpathieus  am 
lalse  liekannt  gewurden  >ind.  Wie  aber  werden  diese  Zustanile  l»e- 
iiijL^"'  und  sin«l  es  wirklieh  ReizungszuständeV 

Wir  haben  hier  nur  zwisehen  zwei  Mr»gliehkeit<'n  zu  wühlen, 
»ischen  ib*r  arteriellen  Anämie  otler  wie  ich  statt  dessen  zu  >ay:en  vor- 
(rirldagen  habe,  der  Isc/iämie*)  und  der  renüseu  Hyperämie  otler  der 


•>  Der  Ansdruck  der  IschUmic  fimift  sich  bei  Peter  Frank,   der   damit  die  Ke- 
troiion  dps  Blutes  und  xwar  zunächst  desjenigen,  welches  pliysiolugiäch  extra- 
▼Miren  tollte,  x.  B.  des  menstrnaleii  heitichiurt.    Ich  habe  dei)se\\)i.'YV  ui  \!VW^y 
•twM  grössereji  AuMdehaang  Müf  sUe  Zagtändc  der  localen,  spcCU'.W  anmeWetv 
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Blutstockung.  IJebcr  die  letztere  kann  gar  kein  Zweifel  sein ; 
erstere  bc^triil't,  so  könnte  man  dagegen  anführen,  dass  iu  dem  oi 
Experiment  in  dem  linken  Ventrikel  noeh  Blut  gefunden  wurde.  A 
dieses  Blut  war  dunkel  und  vielleielit  zum  Tiicil  noch  durch 
Bronchiularterien  in  die  Lungenvenen,  mit  denen  sie  ja  Anastom 
haben,  Iiinüburgetrieben;  jedenfalls  stand  der  linke  Ventrikel  in 
Diastole  und  es  konnte  nieiit  wohl  eine  Zufuhr  von  Blut  von  da 
zu  den  Theilen  mehr  stattgefunden  haben.  Wenn  demnach  Bc 
Ischämie  und  Stockung  wirklieh  existirte ,  so  ist  es  ja  auch  mSf 
dass  Beides  seine  Wirkungen  ausübte;  und  es  wäre  dann  zu  fin 
welche  Erscheinungen  sich  aus  der  ehien  ,  welche  aus  der  and 
Bedingung  erklären  lassen. 

Als  Folg(».  der  Ischämie  l)etraehte  ich  zunächst  die  KrscheiniB 
am  Auge  und  am  Körper  überhaupt.  In  meinem  IJandbuche 
Speo.  Pathologie  und  Therapie  1.  Ö.  174  habe  ich  ein  Experii 
mitgetheilt .  wo  ich  bei  einem  Ilunde  Quecksilber  durch  die 
laryngea  in  die  Carotis  injicirte  und  das  Quecksilber  nachher  in 
Oetassen  des  (.Jehirns,  des  Auges  (Ciliares  longaej  gefunden  wi 
Hier  trat  sehr  schnell  eine  beschleunigte  und  erschwerte  Respin 
A'erdrehung  der  Augen,  bedeutende  Erweiterung  der  Pupillen,  Opii 
tonus  mit  tetanischer  Streckung  der  Extremitäten  ein:  letztere  { 
allmälig  in  Lähnmng  über,  während  die  Respiration  sehr  besch¥rii 
bliel).  Kussmaul  (Untersuchungen  über  den  Einfluss ,  welchen 
Blutströmuug  auf  die  Bewegungen  der  Iris  und  anderer  Theile 
Kopfes  ausübt.  Würzb.  ISöo)  fand  allerdings  bei  Hennnung  des  Sil 
lautes  in  den  Carotiden  und  im  Truncus  anonymus  Verengerung 
Pupille ,  Zurücktreten  des  Bulbus ,  kurz ,  die  entgegengesetzte 
sclieinungsreilie,  allein  diess  galt  nur  für  kürzere  und  unvoUstäiid^ 
l  nterbrechung,  während  bei  längerer  Dauer  und  gnisserer  Vollstin 
keit  der  rnterbrechung  die  Pupille  sich  erweiterte,  die  Lid^alte 
ausdehnte  und  wie  c>  schien ,  der  Augapfel  hervortrat  (S.  2ü).  . 
besondere  bei  plötzlichen  Entleerungen  grosser  Mengen  Blutes  aus 
Arterien  des  Halses  traten  sofort  Erweiterung  iler  Pupille.  CoB 
sionen  und  der  Tod  ein  (S.  21).  Teberdiess  ist  durch  die  Verrt 
von  Bcniard  dargethan ,  dass  einer  starken  Reizung  des  llals-9 
patliic.us,  weleln'  bekanntlich  eine  Verengerung  der  Arterien  mit  I 
bringt,  die  Erweiterung  der  Pupille,  dju^  Hervortreten  des  Bulbus  0.1 
folg«*n.  Damit  i>t  aber  die  Entstehung  eini'r  solchen  Reizung  beiÜM 
niie  noch  nicht  erklärt.  ( )der  soll  man  schliessen,  das.*«  vielmehr 
Kingniu>kel    der  Pupille  durch  die  Ischänn'e  gelähmt  wii*d,   wahr 


Aniimk*  auHgedehiit,   bei  (leiiun  daM  Klut  zurückgehalten  wird,  ia 
Tlifik*  eiiizufli essen,   für  welche  es  zunächst  bestimmt   ist  od«r  i 
zu  cxtravasireii,  ans  denen  es  licrvorstrümt  oder  hervorstrllBai 
mein  Handb.  der  Spec.  V^aüi.  u.  'VWia^.  \.  *&.  V*iT^. 
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r  Kadialiiiuskol  tn  WirksaiiiktMt  bloibt,  und  das8  der  Oculuinotorius 
I  Hinuiervc  von  der  Unterbrechung  der  arteriellen  Zufuhr  allein  ge- 
)ffien  'Wird,  während  der  Sympathicus  durch  dieselbe  nicht  leidet? 
ist  möclite  man  versucht  sein,  an  eine  solche  Erklärung  zu  denken. 
»in  nicht  die  tetanischen  Erscheinungen  der  übrigen  Muskeln  auch 
we  Annahme  sehr  erschwerton. 

Kine  Reizung  des  Vagus  li<»s.se  sich  am  l)esten  aus  der  ven*)sen 
i>ckuug  ableiten,  da  wir  nicht  umhin  krmnen,  die  Kohlensäure  als  ein 
regungsmittel  dieses  Nerven  zu  betrachten.  Indess  sind  auch  hier 
fiter«»  Erfahrungen  sehr  wünschenswerth,  zumal  da  Brown-HiquarJ 
!ion  vor  längerer  Zeit  die  Ijähmung  des  Herzens  nach  Reizung  des 
igiis  auf  eine  Contraetion  der  kleineren  Gefässe  bezogen  hat  und  die 
klärung  des  Vagus-Einflusses  als  eines  Regulators  für  die  llerznerven 
lehnt.  Mir  sehini  es  namentlich  von  Interesse,  die  Versuche  und 
faliniiigen  über  <len  LufUfintritt  in  die  Venen  zur  N'ergleichung 
raiizuziehen.  da  hier  ottenbar  analoge  Verhältnisse  bestehen. 

Die  älti'ren  Experimrnte  darüber  finden  sieh  bei  Morgagni  (De 
dibus  et  eausis  niorb.  Epist.  V.  art.  21j;  die  neueren  hat  Erichsen 
A\Ti\u  med.  and  surg.  Journ.  1844.  Jan.  Arch.  gi'ner.  1844.  FtWr.) 
itisch  zusammengestellt.  Allein  ihr  Resultat  ist  kein  so  einfaches,  dass 
an  ohne  eigene  Versuche  durch  die  vielen  AVidersprüche  der  Experi- 
entatoren  sich  hindurchfinden  krmnte.  Ich  habe  daher  noch  in  der 
taeteii  Zeit  bei  Thieren  Einbla^^ungen  von  Luft  in  die  Venen  vorge- 
nmmen. 

S<'hon  alten»  IJoobaehtt'r,  z.  B.  VuUisneri  hatten  gefunden,  dass 
er  Eintritt  vmi  wenig  f^uft  unschädlich  ist.  Bruntior  hatte  einen  Hund, 
er  •fdir  bi'deiiklicho  tetanisehc  Zufälle  bekommen  ,  wieder  zu  sieh 
omnieii  «eben  und  Magmilir  stellte  fe>t,  dass  <lie  Menge  <ler  Luft  im 
Vrhältni>s  zu  d<*r  (irr»s>e  des  Thieres  stehen  und  in  kurzer  Zeit  ein- 
jebrarht  werden  müsse,  wenn  sie  einen  tötltlichen  Erfolg  haben  sollte. 
in  .Vllgemeinen  gelangt  die  Luft  nicht  über  die  Lungencapillaren  hin- 
«w  tuler  genauer  viellei<»lit,  sie  gelangt,  wenn  sie  in  gnisseren  Blasen 
üntritt.  nicht  über  ilie  Lungenarterie  hinaus  (vgl.  Mercier  Gaz.  des 
i*'»p.  1^42.  Xo.  144.  Fnu'ii'p's  Notizen  1843.  Jan.  No.  öl]'2\.  Amussaf 
!i»t  bei  I'fenlen  und  Schafen  etwas  Luft  im  Blut<'  des  linken  Herzens 
ind  der  Arterien  ges<*hen,  «Hein  diess  ist  ausnahmsweise  und  jedenfalls 
iintrhebiich .  si»  dass  alle  Benbachter  den  ungünstigen  Einfluss  der 
L«ft  von  den  Str»rungen  der  Lungen  oder  des  'Herzens  ableiteten. 
Biehat  iKecherches  physiul.  sur  la  vie  et  la  mort.  Ed.  ome.  Paris  1829. 
p.  27*M  i*i  der  Einzige,  der  das  (lehirn  als  das  zuerst  getroffene  Organ 
ui^h.  und  der  bei  jedem  Thier.  das  durch  Luftein  blasen  in  die  Venen 
^torben  war,  in  dem  linken  Herzen,  den  (!)avotidcn  und  Ilinivcnen 
dlaomiges  Blut  gefunden  haben  wollte.  Er  stellte  dcsshalb  das  Luft- 
ablagen  in  die  Venen  ziemlich  in  dieselbe  Kategorie  mit  dem  Luft- 
■bhaen  in  die  Carotiden^  und  behauptete,  dass  das  Herz  noc\i  t&cbl&g^^ 
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nacluleiu  die  Thätigkcit  dos  Gehirns  schuii  uiitorbrociicn  sei.     Tdagendk  \ 
hat  in  seinen  Noten  zu  Bichat's  Werke  diese  Angaben  widerlegt,  indem  ; 
er  zeigte,  dass  bei  dem  Lufteinhlasen  in  die  Venen  der  Tod  durch  das 
Aufhören  der  Herzbewogungon  erfolgt,  während  bei  dem  Lufteinllaeen 
in  die  Carotidcn  krampfhafte  Starre  der  Muskehi,  Verlust  der  Sensibilität, 
kurz  die  Erscheinungen  d<M*  Apoplexie  eintreten,  llespiration  und  Cir- 
oulation   «lagegen    noch   eine  Zeitlang  ohne  erhebliche  Störung  fortbe- 
stehen.   Ich  habe  noch  neulich  zwei  junge  Katzen  und  einen  Ilund  durch  , 
Lufteinblasen  In  die  äussere  Drosselvoni'  getödtet  und  bei  der  genaue- 
sten Betrachtung  nichts  von  Blut  in  den  Ilirngefassen  wahrgenommen; 
ich  fand  nur  eine   starke  venöse  Hyperämie,  hauptsächlich  der  Häute. 
Dagegen  war  jedesmal  fjift  in  «ler  unteren  Ilohlader  und  den  V.  iliacae, 
was   übrigens    schon   t^protje/   wahrgenonunen    hat;    ebenso    waren  die 
Kranzvenen  des   Herzens  mit  schaumigem  Blute  erfüllt  und  da,s  rechte 
Her/  so   von  Luft  und  Blut  erfüllt,  das«  der  Herzbeutel  d«idurch  stark 
gespannt  wurde  und  es  ziendich  schwer  war,  denselben  ohne  Verletzung 
der  llerzoberfläche   zu   en'itinen ,  —   beides  Erscheinungen,  die  schun 
Cainerarius   angemerkt   hat.     l)ie   Lungenarterien   waren   stark  durcl 
Luft   ausgedehnt,    die   Lungenvenen  dagegen    enthielten   nur  dunklet 
flüssiges ,    ganz    reines    Blut.     In   den   Arterien    sah   ich  keine  Blasen 
mehr,    was  auch  ßrunnfw   angab:    in    arteriis   nulli  flatus.     Es  scheint 
mir  daher  nicht  zweitelhaft,  dass  die  Luft  in  den  Venen  des  Bauchö 
und  des  Herzens  nicht  durch  die  Circulation  (Lungen,  Herz.  Arterien,  . 
Capillaren)   dahin   gebiiigt    war,    sondern    durch   Regurgitation  in  die- 
selben  eingedrungen  sein  mus>te,  wie  ich  auch  bei  Quecksilber-Injei- 
tionen  durch  die   I)ros>ehulern   das  Hüssige    Metall  in   der  Leber,  dff 
unteren  Hohlader,  den  Nieren venen  u.  s.  w.  antraf.     Einzelne  kl»Mni»rf 
Luftblasen    uK'igen    immerhin    die    Lungenbahn     passiren     un<l    in   Jtf 
arterielh'  Blut  gelangen,  inde»  die  gnis-seren  Blasen   bedingen  gcwi>* 
jedesmal  <'ine  Stauung  des  Blutes   in   und  vor  den  Lungenarterien,  in 
Folge  deren  sich  «las  rechte   Herz  sehr  bedeutend  ausdehnt. 

Viele  Beobachter  iS^riH/c/y  Xi/,sfft/f,  DuiHiiftren  u.  A.  •  haben  g^ 
glaubt,  dass  das  Wvya  wegen  dieser  Ausdehnung  ile.'*  rechten  Vcnirikek 
ehindert  werde,  sieh  zusammenzuziehen.  Allein  schon  Iletfdt  u(w 
K/'irJf.srn  haben  i;:eselien,  da»  da^  Herz,  insbesondere  das  rechte,  nafn 
dem  Tode  do.>  Thieres  noch  fortfährt,  sich  zusammenzuziehen,  uiidw 
meinen  \'ersuclien  fand  ich,  das>  wenn  auch  da>  Herz  ganz  stillg*" 
>tanden  hatte,  e>  nach  «ler  sofortigen  En'itfnung  des  Thorax  und  nament- 
lich des  Herzbeutels  in  allen  seinen  Theilen  wieder  zu  pul>i reu  anfing 
und  die  (Jontraetionen  nach  kurzer  Zeit  wieder  so  stark  wurden,  dtfi 
l>ei  jeder  Systole  eine  Dilatation  der  Hohiadern  und  der  Lungenartcri» 
^tattfand,  wobei  sich  das  in  ihnen  enthaltene  Blut  mit  Luft  fortsehob,  • 
b(^i  der  Diastole  wieder  etwas  zurückzukehren.  In  einem  Falle  iiuß 
ten  diese  Bewegungen  noch  fast  ]  Stunde  nach  der  Eröffiraiig  ^ 
Thorax  an. 
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Bsp.  XXII.     Einer  ö  Tmgc  alten  Katzt«  wurde  durch  diu  AusHore  Drosselvene 

«iiMi  «dir  engen  Böhrchens  langsam  Luft  eingeblasen.     Dicss  geschah 

um  $  Ukr  18  Ifinnten.     Als  die   erste  Luft   eindrang ,    wurde   das   Thier   sehr   un-  ■ 

mhig,    die  Respiration   beschleunigt ;    dann   kam   pliVtzlich  ein  heftiger  Ruck,    dem 

eine  Eneh1«ifimg  aller  Thcilc  folgte;  die  Extremitäten  lagen  schlaff  auf  dem  Tische, 

^e  Znnge  hing  seitlich  snm  Manie    heraus.     Die  Augen   trieben   ans  ihrefi  U'öhUn 

Wror,  dit  Pupiüe  irurde  $ehf  »cknell  tceiij    verengerte   »ich   dann  aber  tcieder   bis 

w»f  4  Jfiffifiu   HH    Querdurchmesser ,    tint    später   auf  ^  —  9  Miüim,   zurückzugehen. 

Die  llundschleimhaut  injicirte  sich  stark,   die  Lippen  wurden   blauroth,    die  Füsse 

kiOd.    Es  erfolgten  sehr  lange  und  tiefe,  schnaufende  Inspirationen,  bei  denen  sich 

der  Kopf  jedesmal  gegen  die  Brust  herabsenkte,  während  der  Herzschlag  nchwächer 

und  endlich  undeutlich  wurde.     Tm  6  Uhr  35  Minuten  erfolgte   der  Tod  unter  den 

Erscheinungen  der  progressiven  Paralyse.     Gleich    nachher  wurden    die  Höhlen   er- 

Gffiiet.     Die   Lungen  waren    hellroth ,   lufthaltig ,   massig   aufgeblüht ;    ihre  Arterien 

wiren  stark  gespannt  und  voll  von  Luft,  die  man  schon  durch  die  Wandungen  hin- 

iltrch  sehen  konnte ;    die  Lungenvenen    dagegen    enthielten   eine    mUssige  Quantität 

donkehrothen,  dünnflüssigen  Blutes  ohne  Luftblasen.     Das  Herz  lag  dem  Herzbeutel 

gini  dicht  an,  war  sehr  gross,  auf  der  rechten  Seite  insbesondere  stark  durch  Luft 

«iigedehnt,  jedoch  beiderseits   schlaf'  anzufühlen.      Die    Herzvenen  waren    überall 

■dt  dunklem,    schaumigem  Blute  ausgefüllt.     Gleich    bei    der   Eröffnung   der    Brust 

idgten  sich  schwache  Bewegungen  an  beiileu  llerzohren;    nach    der  Eröffnung   des 

Hcnbenteki  setzten  sich  diese  auf  das  ganze  Herz  fort  und  es  bestand  bis  nach  7  Uhr 

ose  siemlich   lebhafte   und   regelmässige  Bewegung   aller  Herztheile ,  jedoch   stets 

ttergischer  und  häufiger  an   den  Vorhöfen    und    au    diesen    auch   am    längsten   an- 

bliend.     Bei  jeder  Zusammeuziehimg   fand  auch    ein  Vorrücken   des   Inhaltes   der 

Ungenarterien,   sowie   eine  Kückwärtsbewegung   in   dem   Inhalte    der    unteren    und 

oberen  Hohlvene  statt.     Letztere  beiden  führten  grosse,   durch  Blut  getrennte  Luft- 

Uuen,    die  jedoch    in  der  Nähe  des  Herzens   bei    den  fortwährenden  Oscillationen 

Ueiner  wurden  und  eine   gleichmllssigere  Mengung   mit   dem  Blute  eingingen.     Als 

ipäter  die  Herzhöhlen  eröfüiet  wurden,   fand  sich  rechts  eine  grosse  Menge    schau- 

aigen,   links   eine  geringe  Menge  reinen,    dunklen    Blutes.      Die   äusseren  Muskeln 

^  Rumpfes  waren  auf  mechanischen  Reiz  verhUltnissmUssig  wenig  reizbar,  ebenso 

^  Zwerchfell.    Dagegen  bestand  am  Darm  eine  lebhafte  peristaltische  Bewegung.  — 

Die  laueren  Weichthcile  am  Kopfe  sehr  blutreich :   die  Schädelknochen  noch  sehr 

veich,  aber  auch  an  den  Rändern  sehr  injicirt;  die  Blutleiter  und  Venen  der  Him- 

^te  stark    mit  dunklem  Blute   gefüllt,    nirgends  Luft;    die    Consistens    des   Hirns 

pOii,  die  graue  Substanz  der  Rinde  etwas  röthlich  durchscheinend.  — 

Diese  Beobachtung  giobt  in  Kurzem  eine  L  ebersicht  von  dem,  was 
icL  gefunden  habe.  Der  ye/iindertc  Durchgany  des  Blutes  durch  die 
lAmgengefässe  ist  offenbar  die  erste  Ursache  der  Störung  und  hierin 
itimint  der  Tod  durch  Luft  in  den  Venen  ganz  init  dem  durch  Ver- 
^pfiing  der  Lungenarterie  mit  Pfropfen  überein.  Man  kann  sich  daher 
uch  nicht  wundem,  das»  die  Erscheinungen  in  beiden  Fällen  so  ähnlich 
and.  Auch  hier  findet  sich  wieder  die  Abschwächimg  und  der  endliche 
StflJstand  der  Herzbewegungen,  die  erst  durch  den  Contact  mit  der 
atmosph&rischen  Luft  nach  der  Eröffnung  des  Brustkastens  wieder  an- 
gtttgt  worden;  auch  hier  war  der  linke  Ventrikel  nicht  zusanunenge- 
aogen  und  blutleer,  sondern  schlaff  und  mit  dunklem,  flüssigem  Blute 
geftUt    Ikii  H0rz  ^and  dfmnacA  auch  hier  in  der  Diastole. 

r  basttlB»  (baut  nur  eine  aebr  alte  Beobachtung ,  die  Härder 
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(Apiurium.  Basiloac  lßS7.  p.  L14)  in  einem  Briefe  an  W^9it^^ 
wohnlich  als  Erfinder  dos  Experimentes  mit  dem  LufteinUd 
zeichnet  vrird,  mitthcilte:  Abdoniine  et  thorace  mox  cultro  i 
praeter  ductuni  thoracicuin  va.<a<|ue  vencsa  turgida,  motum  il 
testinoruni  peristalticuni  elegantem,  cor  prorsus  distentum  04» 
cujus  tarnen  parietes  vulnere  inflicto,  ilico  conoiderunt^y2accu/t  el  m 
Freilich  leitet  llanhr  diese  Enervation  direet  von  der  Ausdi 
der  Ventrikel  her,  während  ich,  namentlich  in  Hinblick  auf  di 
analoge  Erfahrung  hei  der  Verstopfung  der  Lungenarteric  durch  I 
die  Ursache  davon  in  der  gestjjrten  Lungen cirkulation  finde.  I 
Uebereinstinnnung  der  N'erhältnisse  mit  denen  hei  der  Verrt 
spricht  auch  der  Umstand,  dass  wir  dieselhen  Veränderungen  am 
dieselbe  plötzliche  Streckung  der  Glieder  treffen ,  und  der  • 
Unterschied  liegt  darin,  dass  hei  dem  Lufteinblasen  die  ünterbn 
der  (  jrculation  nicht  eine  so  vollständige  und  augenblickliche  i 
bei  der  masseidiafton  Einbringung  von  PfWIpfen. 

Paget  (Additional  ohsorvations  on  obstructions  of  the  puh 
arteries.  Med.  chir.  Transact.  1S45)  unterschied  die  Erscheinung 
eigentlichen  Asphyxie  von  denen  der  Verstopfung  der  Lungen 
welche  er  mehr  mit  deiuMi  der  Anämie  zusammenstellte  (vgl 
llandb.  der  Spec.  l^lth.  und  Ther.  L  S.  17t?).  In  dem  letzterei 
sei  es  der  Mangel  an  arteriellem  Blute  im  Herzen  und  im  Gehii 
ersteren  die  Anwesenheit  von  bloss  venösem  Blute,  .welche  den  i 
liehen  Grund  der  Störung  bilde.  So  gross  dieser  Unterschi« 
ei'scheint,  so  ist  es  doch  noch  tVaglich,  ob  er  durchgreifend  ist, 
seit  langer  Zeit  hat  man  den  T(»d  durch  Asphyxie  überhaupt,  ai 
wo  letztere  durch  Apnor»  herbeigeführt  wird  ,  daraus  rrklärt.  d 
Blut  die  Lungenbahn  nicht  passiren  k«"»nne  und  ni(*ht  zum  Flerz 
lange.  Allein  (rooihrjjn  und  Hihnt  haben  i'x.periment.ell  dargethai 
eine  vollständige  Unterbrechung  des  Kreislaufes  durch  die  HcB 
der  Respiration  nicht  zu  St«Mnde  kt)mnit,  dass  vielmehr  inmier  no< 
in  die  linke  Ilerzhälfte  einströmt,  nur  nicht  arterielles,  sondern  vi 
und  dass  der  Tod  erfolgt  duj'cb  die  Lähmung  des  Herzens,  weh 
Folge  dieser  bloss  venösen  Zufuhr  ist.  Durch  eine  Reihe  sehl 
faltiger  Experimente  kam  liirlmt  (I.  c.  |>.  .•>1^9»  zu  ilem  Hesultali 
es  nicht  die  Einwirkung  des  venösen  Blutes  auf  die  innere  Obe 
des  Herzens  ist ,  welche  di(»  iSistirinig  seiner  Bewegungen  bi 
und  er  schloss  <laher,  dass  diesei*  Erfolg  erst  eintritt,  wenn  das' 
Blut  in  <He  Kranzarterien  cMuströint.  Allein  er  Hess  es  unentsd 
ob  die  Venosität  als  solche  oder  der  Mangel  an  Sauei'stoff  das  schl 
Moment  darstellen,  und  (di  die  Einwirkung  des  Blutes  dircct  I 
Muskelfasern  des  Herzens  oder  auf  die  Nerven  stattfinde.  Geirij 
hat  man  sich  für  die  Venosität  (Kohlensäure)  entschieden  ur^^ 
der  letzten  Zeit  hat  Wintrich  (vgl.  mein  llandb.  der  SpM; 
2^ber.  V.  1.  S«  213)  sich  mit  Bestimmtheit  dahin  aiugeipra 


der  Mangel  an  arterialij^irteni  Rliifc^  in  i^'n  Kr.inz.irtm'cn  -<•!.  dn-  i]\r 
lJi\\m\m^  de>  Ilorzeiis  I)fHliiiüc.  WÜrr  die--  -iflin-.  xi  windr  j«Mlrr 
l  i\U'r.io\\'ivil  zwischi'ii  der  (*iVcn(li\'li(Mi  ia])iu)L'tI>rli(*ii)  Aspliyxii»  und  der 
tl'Jivh  Olistruction' clor  Luiigenarti'rii'  bedingten  wogtallcn;  es  ^vii^dt• 
j;leii.'li^ültig  sein,  ob  ven<»sc.s  Bbit  in  die  Kranzurtorion  gedangt  oder  ob 
iIm  Hinströmen  de»  Blutes  in  dieselben  überbaupt  unterbrooben  ist. 

Indesä  .sind  hier  sehr  niannicbfiiebe  I  nistände  zu  berüeksicbtigen. 
iri7/iViwj!r  tPrineiples  of  mecb'cine.  Kd.  2d.  Lond.  IS48.  p.  144)  liat  sebun 
ilaraiif  aiitinerksani    gemacht ,    (biss    d\v   Krsebeinungen    der  Asphyxie 
^irh  zusammensetzen  aus  der  Anhäufung  des  I Mutes  in  den  Venen,  der 
\ernuuderung  dos  Bhites  in  den  Arterien,    dem  Mangel  an  Sauerstoff* 
unJdeni  Ueberschuss  an  Kohhjnsäure  im  Bbite  ül)erbauj>t.     Diess  finck't 
aber  gerade  für  das  IIei*z  seine   voHe    Anwendung,    und    wir   mtiss<'n 
hierauf  einen  l^unkt  aufmerksam  machen,  (h'r  (h^n  Beobachtern  immer 
t*nt^ang«'n    ist  ,    nämhch    auf    die  enortne  Ififperiiinv'    der    Kranzrciwn, 
Jdi'.  sei  es  acute,   sei  es    ehronisehe  Str»rung   der  Lungencirculation. 
inil«-ni  Av  die  Entleerung  des  Blutes  aus  dem  reiditen  IbM'zen  bindert, 
nai'li!    zunächst    unter    allen    Venen    ihren    grü>sten   EinHuss    auf  die 
Knuizv<'nen  des  Herzens  selbst  geltend,  und  \\\v  linden  daber  Ix'i  chro- 
nischen Störungen  dieser  Art  gewöbnlich  die  ausges|)n»clien>te  Cyanose 
J'>Heraen>,  die  beträchtlichste  Erweit<frung  der  Kranzvenen  und  ihrer 
•Wte.     Je   gW»sser   die    Stauung  des  Blutes  ist,    um  so  schneller  und 
j?rösser  wird  sich  daher  das  Ilinderniss  für  den   AbHuss  des  Blutes  aus 
W  Kranzvenen  gestalten:  diese  werden  sich  in  allen  ihren  Theilen  dila- 
^11   und    schliesslich    auch    die   Einströmung    neuen    J Mutes   von    den 
Kmiizarterien  her  mehr  und  mehr  beeinträchtigen.     Es  ist  diess  gewi>s 
«in  ^lonient,    das  bei  den  ganz  acuten  l'nterbrecbungen   <ler  Lungen- 
nrculation  von  der  erheblichsten  Be<leutung  ist,   da  wir  schon  bei  dem 
Tude  durch  Luftcinblasen    in    die  Venen   geseben   baben  ,    dass  selbst 
«riue  Regurgitation  des  Blutes  vom  rechten   Herzen  in  die  Kranzvenen 
stattfindet,  also  eine  rückläußtje  Htröinnmj  des  Jihitea   eingtdeitet   wird. 
Diese  mu»ö  um  so  leichter  vor  sich  gehen  kr.mien,  als  die   Klappen- 
cinrichtung   an   den    Kranzvenen    sehr    unv(dlständig   ist    (vgl.    Ilalier, 
Opera  minora.   Laus.   17H2.  I.  p.  L4)  und  der  Druck  an  der  Mündung 
der  Krajizarterie  .sehr  abnimmt.  —  Auch  am  Herzen  haben  wir  daher 
dieselben  Erscheinungen  der  vem'isen  Stauung  m>ben  (h>m  Mangel  an 
vteriellem  Blut,    und    auch    hier   compliciren    sich    mechanische    und 
chemische  Verhältnisse^ 

Unzweifelhaft  ist  es,  dass,  wie  Wintrich  sehr  richtig  hervorgebobcn 
lut,  das  Ilcrz  auch  in  der  Asphyxie  beim  Stillstande,  schlaif  ist,  dass 
«*  ako  in  der  Diastole  sistirt  wird ,  mit  anderen  Worten,  dass  es  ge- 
lähmt i»t  Williams  (1.  c.  p.  -152)  nennt  jeden  vom  Herzen  aus  be- 
giuienden  Tod  Syncope  und  unterscheidet  eine  paralytische  und  spas- 
Bodische  Form  davon,  je  naehdeiij  beide  J/erz höhlen  durch  B\ul  auv^- 
^cddint  oder  im  Otgeatheil  stark  zusammengezogen  sind,  vra»  \\au\A- 


310 

sächlich  am  linken  Ventrikel  vorkommt  und  bis  auf  Oruvnihiar  uai 
Budd  als  concentrische  Hypertrophie   bezeichnet  wurde.     Gcnan  ge- 
nommen,  würde  daher  in  allen  Fällen  der  Apnoe  und  Asphjxie  der 
Tod  eigentlich  durch  paralytische  Synkope  des  Herzens  erfolgen,  was 
gewiss  keine  sehr  glückliche  Terminologie  abgaben  würde.    Der  Sm- 
druck  der  Asphyxie,  zu  deutsch  der  Pulslosigkeit,  muss  jedenfUb  fllr 
alle  Iformcn  der  Unterbrechung  der  Herzthätigkeit  aufbewahrt  UeibeiL 
und   man   kann   diese   wiederum   in  -die  Unterabtheilungen   der  Hen* 
lälmiung    und  des  Herzkrampfes   bringen.     Wie  weit   man  aber  be- 
rechtigt ist ,    aus   den  gewöhnlichen   pathologisch-anatomischen  Thit- 
sachen  auf  die  eine  oder  andere  Ai*t  der  Asphyxie  zu  schliessen,  dürftr 
sehr  schwer  auszumacben  sein.     Denn  wir  haben  schon  gesehen,  du» 
auch  das  paralysirte.  ursprünglich  schlaffe  Herz  späterhin  der  Todteo- 
starre  verfallt  und  sich  dann  stark  zusammenzieht  (8.  301).     Dadnrdi 
kann    jener    Zustand    der    sogenannten    concentrischen    Hypertrophie  J 
secundär,  an  der  Leiche  entstehen,  falls  nicht  die  Spannung  der  Arterl« 
oder  ein  anderes  Hinderniss,  z.  B.   Verengerung  der  Ostien,  sich  de« 
Ausweichen  des  im  Herzen  enthaltenen  Blutes  widersetzt     Diess  findrt 
nun  aber  gewöhnlich  fiir  den  rechten  Ventrikel  seine  Geltung,  insoCen  J 
(las  Blut  nicht  mehr  durch  die  Lungenarterie  ausweichen  kann,  ^MriAreol 
am   linken   Ventrikel ,    namentUch  bei  grosser  Flüssigkeit  des  Bloteiv 
eine  Entleerung  noch  sehr  gewöhnlich  geschehen  kann,  und  so  eiUirt 
es  sich,  dass  man  so  oft  das  linke  Herz  im  Zustande  der  stärksten  Con- 
traction  und  Starre  antriftY,  während  das  rechte  durch  reichliches  Bhit 
iiusgedehnt   ist.      Andererseits    kann    aber  auch    ein   contrahirtes  and 
st^irrcs  H(»rz  secundär,  durcli  den  Eintritt  der  Fäulniss  wieder  schUf 
werden    und   einen  Theil  von   Blut  aus  den  benachbarten   Venen  «rf- 
nehnicn,  so  da>s  das  Urthei]  ein  sehr  unsicheres  wird,  wenn  man.  wie 
CS  beim  M(?nsohen  fast  regelmässig  der  Fall  ist,  die  Autopsie  erst  naA 
einer  Zahl  von  Stundi'n  v(»ranstalten  darf.     Um  hier  einige  Sicherbeil  J 
zu  gewinnen,    wird   man   ininior  wieder   airf  Experimente  an  Thier* 
zurückgehen  müssen. 

Durch  diese  ergibt  sioh  al)er  die  allgemeine  Erfahrung,  dass/i^ 
alle  Formen  der  AspJit/xie  die  Parahfse  des  Herze fis,  den  diasiolüd^ 
Stillstand  herheiführenj  (jUivhriel  oh  primäre  Reizung  des   VagM  oA^'J 
Apnoe  oder  pulmonale   Ischäniiv   oder    Vei giftung   den  Ausgang  ffäd&k 
\'m  diess  zu  zeigen,  will  ich  hier  gleich  noch  ein  Experiment  an(ähltf|i 
das  auch  fiir  die  spätere  Ausfiihning  von   Wichtigkeit  ist. 

Kxp.  XXIII.  Hin  kK'iiier.  sehr,  kräf^ijror,  gilt  gcuHhrtcr,  aber  Hehr  wenig  ff^j 
samcr  Wachtflluind  i'riiit'lt  am  1.  Augiiät  niiu'  Kuihe  kleinerer  Pfrbjtfe.  Vor  K^ 
<.>porAtion,  iiui  f>Vi  l'hr  Nachmittags,  ergab  der  I'iiIh  80 — 92  ichlHge,  Re«pif^ 
36,  Temperatur  im  Ami»  4o0i5  C.  l'ni  6  Thr  wurde  die  linke  V.  jognluil 
bl^HSgelcgt,  in  einer  kloinou  Strecke  isolirtf  eröffnet  und  in  einer  Feden|nle ' 
der  früher  geiichilderten  Methode  Euerst  eine  grössere  Menge  kleiner  /WMfi 
dem  Panniculus  adiposm»  abdom.  einer  kurze  Zeit  TOrher  getödtalea  ] 
hneht.     Die   einseinen  (^tflcke  waren  2-4  Millim.  lang,  2  ^  S^l 
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fang«  Teraiichte  ich  sie  einuln  einzubringen,  indess  war  diew  so  Rchwierig  und  es 
biMt^f  «irh   in   dem  offenen  VcnenstÜck   so  nchncll  Blutgerinnsel   (während  in  dem 
■■befvn,  dnrch  cinRO  Faden  abgeschnürten  Venenstück    das  Bhit  flüssig  blieb),   dass 
ich  die«e  erst  wieder  entfernen   und   nachher   eine   grössere  Menge  von  Fettstücken 
anf  einmal  «'inschieben  niusste.     Ein  Glasstab  wurde  bis  in's  Herz  heruntergebracht. 
S*<idann  brachte  ich  gleichfalls   auf  einmal    13  kleine  Kautachukstiicke,  jedes  durch- 
whnittlich  %-on  3  —  5  Milliro.  Länge  und  P/a  —  2  Va  M.  Breite,  von  etwas  viereckiger 
Gestalt,  ein  und  schob  wiederum  den  Olasstab  bis  zum  Herzen  herunter.     Dos  Ein- 
traten von  Luft  wunle  sorgpfftltig  vermieden.  —  Sehr  bald  trat  eine  grosse  Beschleu- 
nigung der  Kespirotion  ein,    die   nur  durch    kurze    Pausen    längsamer   Inspirationen 
oatcrbrochen  wurde.     Da«   Thier    ^gischertc-^,    als   ob   es    stark    erhitzt   wäre,    mit 
offenem  Maul,  vorhängender  Zunge  und  starker  Absonderung  der  Mund-  und  Nascn- 
•chleimhaut:    die  Zahl   der  Inspirationen   stieg   bis   auf  172  in  der  Minute.     In  der 
Thal  «rgab    sich   eine   Zunahme    der  Temperatur   im    Anus   I)is   4004  C.  j    dagegen 
blieb  d«*r  I'uls  auf  80       *J2  Schlägen,    deren  Kliythmus  jedoch  etwas  unrcgelmässig 
var:  am  Herzen  war  nichts  Besonderes  zu  hören.    Die  Wunde  wurde  darauf  durch 
eine  einfache  Naht  geschlossen.  --   Am  folgenden  Tage  befand  der  Hund  sich  schein- 
btf  wieder  ganz  w<ihl:  die  Wunde  hatte  ein  gutes  Aussehen  und  schien  sich  durch 
l*riina  iuti'ntio  schliessen  zu  wullcn.    Mittags  12   l'hr  batte  der  Puls  Ö4,    etwas  un- 
rrgiliuHJ'Sige  Schläge;  die  Temperatur  39^9.    Links  unten  am  Thorax  war  etwas  ver- 
Khirftes  Athinen    zu   hören.  —    Auch  am  3.  Aug.  Nachmittags  ö*/,   L'hr  gutes  Be- 
finden, dit*  Wunde  sehr  schön:  links  unten  matter  Terkussionston  und  leicht  bronchia- 
le .\thnien :  rechts  weniger  deutlich.     Puls  80  —  92,  K.  28,  T.  4002.  —  Am  4.  Aug. 
Morgen»   loV,  l'hr  Puls  92,  K.  16—  20,  T.  40<)22;  die  physikalischen  Erscheinungen 
u  der  Brust  niebt  wesentlich  verändert,  höchsteUH  etwiis  ausgedehnter.    V.m  11  Va  ^'^'^ 
rrhiclt  An*  Thier  in  kleinen  Pausen  etwa  IV2  Drachmen  der  oflicincllen  Ulaunänre. 
Animn^s  geringe  Wirkung,  P.   112,  K.   16,  T.  40"2,  geringe  Schwäche  der  Muskeln. 
I  ni    11'^  riir    naeh    finer    stärkeren  A]>|dication    sehnell  Opistliotonus    mit    starker 
•"*!ivi'knn^    ilrr    Kxtri'initäten ,    enormer    Erweiterung    <l«'r    Pupille,    Vordrängen    des 
H'jibiiü.  hiji-i'tioii  iler  Conjuntrtiva  und  der  Mundschleimhaut;   später  Nachlass,  Läli- 
maiij!  ilrr  Kx:reinitäten    und    des    Halses,    während    das  Auge    etwas    in    die  Höhle 
c^iriirkrrit:  und  die  Pupilli*  etwas  enger  wird.     Dagegen  blieb  die  Mundschleimhaut 
prrit:het.     I»if    Inspir<itionen  wurden    ausserordentlich    ti«'f  und    anhaltend,    so    dass 
d»T  Uaucl»  stark  i.- in  gezogen ,    drr    Brustkor1>    ausserordentlich    ausgeweitet    und  ver- 
kiir/.r  wurd««:    die    Exspiration  war    ganz    kurz.     Während    der    Inspiration    war    der 
ll-r4*ehUg  si'hr  schnell  und  deutlich,  währen«!  der  Exspiration  kaum  fühlbar.     Bei 
d*r  In<»{iiraii'in   ge:<ehah    zugleieh    eine    eigcntiiüinliehe  Bewegung    des  l.'nterkiefers, 
inil»;fn  im  Antunge  di*r  Inspiration  eine  ErJitlunng  d(?s.selben,  dann  eine  kurze  Seliluss- 
^»•:;:img    und    darauf  erst    die  volle  Eröffnung    erfolgte.      Später  wur«le  die  Inspi- 
rttiMii  etwas  kürzer  und  oberHäehlieher   und    zugleieh    der  Herzschlag  undeutlicher. 
•U,;ri;t*n  di«-  Exspiration  keueheud,  stos.sfn(l.  alhnälig  rassi'lnd,  wäliren<l  <lie  doppi-l- 
■^SlÄpigv    Bewegung    des  l-nterkii'fers    idienfalls    bei    der    Exspiration    eintrat.      Vor 
j-'!'*r  Inopiratiuu  blieb  rine    längere   Paus«;.     In    diesem  Zeiträume    liildcte    sieh    »in 
«ij.'-nthii  ml  icher  Zustand  der  Hornhaut  aus.    den    ich    aucli  schon  Wi  andcivcn    For- 
ffl*n  iirr  Asphyxie  wahrgenommen   hatte:    ihre  Oberfläche  verlor    etwas  von    ihrem 
•»Utjx  und  Vit  zeigten  sich  bei  seitlieher  Betrachtung   Vertief umjen  auf  derselben,  «ii«* 
gfgen  die  Mitte  hin  mehr  flache  oder  halbkugelige  (i rübchen,  am  l'mfange  gritssere 
Kiaxenkungen  und  längliche  Furchen  darstellten.     Bei  der  Auskultation   hörte    man 
>■  ThuraA  rauhe   und  schnurrende  Geräusche.      In   dieser  Zeit   stellte    sich  wieder 
rffUfiche  Kedezreizbarkeit  ein,  am  deutlichsten  an  den  Augcnlideni  bei  Annäherung 
fremden  KOrpers  anV  Auge.      L'm    1 1  Uhr  55  Min.   betrug  der  Pv\\a  ^'i ,    v\\\: 
tion  22.      Von  jetat  ab  regelten  Mich   die  Verhältnisae   wieder:    d\fi  C!otxi<!«L 


wurde  wieder  glatt  und  feuoht,  die  Respiration  gesohali  siemlieh 
Hchon,karz  nach  12  Uhr  bewegte  sich  das  Thier  auf  Znmfeiiv  erbob  da«  Ii|f 
etwns  und  wgdelte  mit  dem  Schwänze;  indcss  blieb  der  Nacken  immer  «öek  m^ 
nach  hinten  übergebogen.  Gegen  1  Uhr  wurde  es  auf  den  Boden  geateUt  «i 
machte  Gehversuche,  indess  waren  die  Hinterbeine  sehr  steif,  die  VorderbeiBe  ma 
der  Hals  noch  mehr  gclälimt ,  so  dasM  es  fortwAhrend  vornüber  fleL  Pob  Wi  n- 
regelmässig  und  aussetzend;  Respiration  24,  ganz  regelmftssig.  Ea  erfolgten  rcicb' 
liehe,  anfangs  festere,  später  breiige  und  flüssige  braone  Ausleerongen ;  iebr 
lichos  Harnlassen.  —  Nachmittags  3%  Uhr  zitterte  ea  fortwährend  im  UegCn 
leckte  sich  viel.  Dagegen  war  es  äusserst  bissig  und  widersetilieh  gewordee,  U 
sicli  nicht  ankommen  und  machte  die  äiuwQniten  Anstrengungen  au  entlaufen,  «oW 
oA  jedoch  noch  immer  ganz  bockbeinig  war  und  fortwährend  auf  die  Naae  fieL  Dil 
Pupille  weit,  jedoch  der  Bulbus  weder  injicirt,  noch  vorgedrängt;  die 
des  Auges  selir  schnell.  Es. wurde  ilim  jetzt  noch  Vi  Drachme  Blnnaftnre 
indess  hatte  diese  keinen  erheblichen  Eifect,  und  da  meine  Zeit  sehr  in  AMpnci 
genommen  war,  so  wurde  das  Thier  um  3  Uhr  35  Minuten  in  der.  Art  anfgehl^ 
(lass  der  Strick  Imuptsäclilich  die  Luftwege,  weniger  die  HalageflUwe  dtflekte^ 
erfolgte  eine  Reihe  vergeblicher  Respirations  -  und  BefireiungsTeraache , 
sehr  grimmige,  beisscnde  und  springende  Bewegungen;  dann  eine  Hebuf 
Körpers  und  des  Schwanzes  mit  Ansträufeln  einer  gelblichen  Flflaaigkeit  ans  Mf^ 
Ruthe,  die  Augäpfel  traten  weit  aus  dem  Kopfe  hervor,  die  Pnpille  wurde  w^^ 
einige  zuckende  Bewegungen  mit  den  Beinen,  dann  sank  der  Schwanx,  die  CWd^ 
wurden  gelähmt  und  der  Hund  hatte  verendet.  Die  aus  der  Butbe . hei  i öl U ultfil* 
Flüssigkeit  enthielt  eine  massige  Quantität  unbeweglicher  SamenfOdtn. 

Es  wurde  darauf  sofort  (li(>  Autopsie  vorgenommen.  Daa  Hen  war  sehr 
tirt,  so  dass  es  am  Herzbeutel  ganz  eng  anlag;  beide  Ventrikel  achlair  urf 
flüssigem,  dunklem  Blute  erfüllt,  das  nach  dem  Herauslassen  schnell  nnd  iriir 
gerann,  und  nach  einiger  Zeit  helle  Tropfen  von  Serum  auspresste.  Die 
beiderseits  sohr  ausge<lehnt ,  hell  imd  an  verschiedenen  Stellen ,  namentlich  ki 
Tntorlappen  mit  grossen,  rothcn ,  harten  Sielleu  versehen;  im  Allgemeinen  «*•■ 
grau  pigmcntirt  und  mit  zahlreichen,  kU-inen,  hellgrauen,  »ehr  derben  KnDlclM^ 
durchsetzt.*)  Bei  der  Vcrfulgiing  der  Lnngenarterie  fanden  sich  fast  sänfflllickl, 
Kautsclmkstücke  rechts,  und  ebenso  fast  sämmtliche  Fcttstüeke  links;  die 
wir.  gewülnilicli,  i:twas  entlnrht,  die  letzteren  von  einem  auffallend  trüben,  opikfV 
weissen  Aussehen.  Bei  der  niikruskopischen  Untersuchung  zeigte  sich,  dass 
den  grossen  Fetizellcn  und  Ft'titropfen  sehr  viele  feinere  und  mittlere  Fetttw] 
vctrhandcn  waren ,  so  dass  es  aussah ,  als  hcßnde  nick  das  Fetf  im  Begi\ 
r.muhicen  Xprtheilvwj.  Genau t*r  angegeben,  befand  sich  die  grüsste  Menge 
Kautschuk])frr»pfe,  U»  an  der  Zahl,  dicht  hintereinander  im  unteren  rechten 
lind  zwar  zicinlieli  in  der  Mitte  des  Verlaufes  der  Lnngenarterie,  welche  hier 
t-rweitert  und  ganz  dicht  mit  einer  Ufi  Centim.  langen  l^fropfniasse  erfüllt  war.  I 
Pfropf  bostand  in  der  Mitte  auf  einer  Strecke  von  7  Millim.  ans  dicht 
und  neben  einander  geschobenen  und  nur  durch  ganz  spärliche  Gerinnsellagoi 
sammengehaltcnon  Kautschukwfirfcln,  vor  denen  sich  ein  ebenso  langer, 
tVirniiger,  etwas  entfärbter  und  »ehr  dichter  Thrombus  befand,  während  sich  hi 
an  ihn  ein  nur  1  Millini.  langes  fortgesetztes  Gerinnsel  anschluss.  Nach  der 
fernung  der  Kautsohnkstücke  bildeten  die  zurückbleibenden  Uerinnsei  eine 
geschlossene    Lade   mit   kleinereu  Abtheilungen ;    ihre   Substanz   war   trocken.  1 


*l  Lri  ist  iüc>'*  nlu<>  Ik^i  älteren  lluudcii  Hehr  liüafigo  Kr»vheliiunff,  da«  bei 
.lurhiing^n  fast  Imiupf  auMer  Kechnaug  blellwn  mius,   da  it«  aal'  fMb«f« 
njicre-H  /.ii  iK'Ci vi  11*11  M.    I>i«  Knnten  «Ud  fibrotder  Natur. 


im  ein  Weniges  weiter.  Das  darauf  folgende  Parcnehyni  war  »tark 
•ch,  an  vielen  Stellen  loiclit  ekcliyniotiHcli ,  uiUHsig  üdeinattiH,  übrigens 
liger  Infthältig,    fluckw^eise   fast  atclektatiHcli.      Gegen   die    UnsHere    Ober-  liti 

Lunge  nahDfi   der  Lnftgehalt    mehr    und    mehr   ab,    die    Hyperftmie   und  \ 

inrng   zu    und   an   der  Pleura   lag,    entsprechend    der   Kichtung   de»  ver-  * 

kste«y  eine   in    Tcrschiedenen  Ausdehnungen    2V2  —  3  Oontim.   im   Durch-  , 

Jtende,  dunkelbUurothe,   fast  ganz  luftleere,  dichte ,    etwas  unter  dem  Ni- 

benachbarten  lufthHltigen  Tlieile    befindliche   Stnle^    an   der  die   Pleura 


I 


irr 


'M  matt,  leicht  runzelig  und  verdickt  aussah  und  di«*  peripherische  Lungen-  ^,3 

if  etwa  2  MUliro.  Tiefe  etwas  trockener  und  V(>rdichtet  erschien,  ohne  dass  fj"- 

le   erhebliche  Exandation   nachweisbar  war.      Im    Umfange  war   die  Stelle  T^^ 

uf  begrenzt ,  aondem   es  schloss  sich  eine  Reihe  kleinerer  und  grösserer,  \': '  » 

rwaachencr  EztravasatOecke  an ;  dagegen  fand  sicli  an  der  Basis  der  Lunge 

analoge,  grosse,  verdichtete  und  schwarzrothe  Stelle,  welche  nach  innen  mit  k 

;en  VerAndernngen  in  der  Art  zusammenhing,  dass  das  Ganze  eine  kugelige 
fttte,  TOD  welcher  die  Äussere  OberflUche  und  die  Lungenbasis  je  an  einer 
"Ahrt  wurden.  Hie  Bronchien  waren  weder  an  der  Pfropfstelle,  noch  sonst  wo 
oder  mit  einem  reichlicheren  Inhalte  versehen ;  ihre  Wand  hatte  nur  ein 
»,  cjanotisehes  Aussehen,  dos  jedoch  mehr  aus  der  Tiefe  durchschimmerte. 
^am  Ahnlicher  Weise  verhielt  sich  der  untere  linke  Lappen  mit  seinen 
fon.  Diese  waren  in  eine  5  Millim.  dicke,  trübweisse,  ziemlich  derbe  Masse 
igeklebt,   welche   sich    2,5  Cent,  lang   in  dem  centralen  Aste  des  Lappens  ■/M 

ser  TheilangMstelle  erstreckte  und  V(m  da  iiueh  2  Cent  weit  in  zwei  ab- 
Aeste  fortlief.  Auch  hier  fand  sich  ein  einkapselnder  Thrombus,  der  der 
iGefibiaes  fest  adhArlrte;  das  Lumen  des  GefUsses  sehr  erweitert,  die  Wand 
und  welMlich ;  ring»  umher  eine  3  —  5  Millim.  dicke  Schicht  von  verdich- 
hwarzrothem,  hartem,  jedoch  nicht  ganz  luftleerem  Pareuchym,  die  sieh 
s  Oberfläche  wiederum  in  eine  sehr  ausgedehnt«» ,  hypcrllmische  und  öde- 
arÜe  fortaetzte,  die  mit  einer  breiten,  theils  atelektatischen ,    theils  ekchy- 


■»» 


Auf  der  rechten  Seite  waren  ausser  dem  besohriebenen,  groHcn  Heni» 
zwei  kleinere,  jedoch  ganz  ähnliche :  einer  an  der  unteren  Znngc  de»  obeftf 
einer  am  vorderen  Rande  de«  nntcren  Lappens,  liier  fand  aicb ,  da«  in  dal 
der  Lungenartcrie,  welcher  zu  dein  Ileerde  des  oberen  Lappena  fShite,  eis  : 
lieh  grosses  Fcttstück ,  in  dem  Aste  des  unteren  Lappens  dagegen  noch  ein  I 
dercs  Kautschukstück  festgekeilt  war.  Die  Veränderungen  im  Umfange  warm 
so,  wie  bei  den  früher  geschilderten  Hecrden.  ^ 

In  der  Bauchhr»hle  fand  sich  eine  Reihe  alter  Veränderongen  im  Neti^ 
Gekröse,  der  Oberfläche  von  Milz  und  Leber.  Ucberall  hier  bestanden  ■ 
Stellen,  zum  Theil  eingezogen,  zum  Theil  strahlig,  in  deren  Mittelpunkt  ein* 
flachrundlichcr,  bis  bohnengrosser,  dunkelrother,  massig  fester  Körp«r  lag ,  .di 
der  mikroskopischen  Untersuchung  fast  gsmz  aus  dichtgedrängten,  groMkan 
granulirten  Zellen  zusammengesetzt  war.  An  der  Milz  insbesondere  wara 
Narben  sehr  tief  und  gross.  An  der  Niere  war  die  Papille  sehr  nnregelmästig^ 
zerklüftet  und  zerspalten,  so  dass  es  aussah,  als  seien  mehrere  Pyramiden  rorihl 

Die  llalswunde  war  äusscrlich  sehr  gut  geschlossen,  dagegen  fand  sich  ds 
eine  mit  röthlichcm  Kiter  gefüllte  Höhle,  in  deren  Grunde  das  isolirte  und  gdM 
doppelt  unterbundene  Venenstück  als  weisslicher,  trüber,  noch  cohirvnter,  fl 
tischer  Fetzen  lag,  während  die  umliegenden  Thcile  mit  sehr  gut  ansMlH 
Granulationen  l)edeckt  %aren.  Weder  in  dem  oberen,  noch  in  dem  unteren ,V 
ende  befanden  sich  grössere  Thrombusstückc ;  das  untere  war  dicht  ubcrbtib! 
Klappe  unterbunden  und  nur  bis  dahin  mit  einem  ganz  feinen  Gerinnsel  erfM 

Die  besonderen  Verhältnisse,  welche  in  diesem  Falle  durd 
eingebrachten  Pfropfe  hervorgebracht  waren ,  werde  ich  noch  w^ 
hesprechen;  die  älteren  Veränderungen  welche  sich  vorfanden,  naa 
lieh  die  fibroiden  Knötchen  der  Lungen,  die  sarkomähnlichen  6e^ 
im  Netz  und  am  Bauchfell  berühren  uns  hier  nicht  weiter.  Dagl 
haben  wir  auch  hier  nach  dem  Tode  durch  Erhängen,  wobei  bes^OD 
Rücksicht  darauf  gcnoninien  wurde,  dass  dabei  hauptsächlich  Aj 
und  weniger  Störungen  der  Circulation  am  Jlalse  zu  Stande  kil 
das  Herz  paralysirt.  beide  Ventrikel  schlaff  und  blutgefüllt  angetro 
Vorher,  nvo  wir  es  mit  einer  unvcdlständigen  Blausäure vergiftuni 
thun  hatten,  waren  wir  zAifall ig  dazu  gelangt,  eine  sehr  ausgesprod 
Asphyxie  hervorzul)ringen,  welche  sich  von  allen  früher  besprodn 
Fomien  dadurch  unterschied,  dass  weder  in  den  Luftwegen,  noc 
der  Lungencirculation  ein  directos  Tlinderniss  bestand,  dass  dagjl 
dun'h  das  ( lift  eine  ganz  acute  Störung  der  Muskeln  sowohl. 
l\esj)iratioii,  als  des  Herzens  eintrat,  welche  ganz  s«>,  wie  die  asoA 
Formen  der  Asphyxie,  mit  Opisthotonus  imd  den  eigenthiimBI 
\  erändcrungcn  in  dem  Zu>tande  der  Augen  verbunden  war.  Bfli 
gro>>en  Dauer  (heser  Asj)liyxie  sahen  wir  dann  hinterher  ei 
nehmende,  jedoch  unv<»llkommcne  Paralyse,  während  welcher 
lieh  die  krampfhaften  Inspirationen  von  Interessewaren;  dasAugei 
etwas  zurück,  die  ru|)ille  wurde  enger  und  zugleich  hihletc  sich", 
andere  Erscheinung  deutlicher  aus.  die  wir  auch  bei  andern  Aüi 
xieen  >chon  gesehen  hatten,  indem  <lie  Oberfläche  der  H 
trockener  und  eigen thümlich  gm  big  wuitle.  Früher  b.  B. 
dem  Hunde  des  Kxp.  XXI.  hatte  ich  geglaubt,  es  mk 
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'erilndenuig  der  Hornhaut  zu  thun  zu  haben,  allein  hier  konnte 
m  so  weniger  ein  Zweifel  an  der  acuten  Natur  dieses  Zustandes 
sin,  da  er  vorher  fehlte  und  nachher  von  selbst  wieder  versdnvand. 
Vie  CS  scheint,  hängt  derselbe  mit  einer  zunehmenden  Verminderung 
er  wääfserigcn  Feuchtigkeiten   des   Auges  zusammen. 

Es  erhellt  aus  dem  Mitgetheilten ,  dass  die  verschiedenartigsten 
\Tmen  der  Asphyxie  gleichartige  Wirkungen  hervorhringen  und  dass 
U  der  Mittelpunkt  dieser  Wirkungen  die  Paralyse  des  Herzens  zu 
brachten  ist.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  kann  darüber  kaum  ein 
!weifel  bleiben,  dass  die  letztere  wiederum  bedingt  ist  durch  die 
veränderte  Circulation  in  den  Kranzgefässen  y  die  schon  Bichat  als 
•olche  erkannt  hatte.  Nachdem  «iber  früher  nur  ein  Moment  dieser 
köning  bekannt  war,  nämlich  das  Eiiisträmen  von  venösem  Blute j 
10  haben  wir  zwei  neue  Momente  hinzugefügt,  nämlich  die  Ischämie 
ier  Lungenyefässe  bei  Obturation  der  Arterie  durch  Pfr&pfe  oder 
Luft  und  die  Stockung  und  Itegurgitation  des  Blutes  in  den  Kranz- 
fefössen  durch  die  Blutanhäufuntj  im  rechten  Herzen,  Unter  diesen 
Momenten  erscheint  uns  das  letztere  von  der  gWissten  Wichtigkeit, 
iiiH>fem  e»  allen  Formen  der  Asphyxie  gleichmässig  zukommt  und 
ia  Meiner  grrJsstcn  Ausbildung  nothwendig  zu  einer  vollständigen 
Blase  des  Blutes  in  den  nutritiven  Uefässcn  des  Heinzens  führen 
Hau.  Da«  endliche  Resultat  ist  dann  natürlich  dasselbe,  wie  wir 
M  bei  der  Verpfropfung  und  bei  dem  Lufteinblasen  kennen  gelernt 
liilien.  bei  denen  die  l^tssage  des  Blutes  über  die  Ijungenarterie 
liinius  mehr  oder  weniger  vollständig  unterbrochen  ist  und  kein 
Blut  iider  doch  sehr  weniges  in  den  linken  Vorhof  gelangt.  Die 
SUse  durch  Unterbrechung  des  Blutlaufes  in  den  Kranzgefässen 
"wini  im  Allgemeinen  viel  vollständiger  sein .  als  die  puhn(>nale 
Ischämie,  welche  doch  kaum  je  absolut  ist,  und  sie  wird  auch  bei 
der  letzteren  nicht  fehlen,  ja  sie  wird  sich  sogar,  je  beträchtlicher 
die  letztere   ist,   um   so   acuter  ausbilden. 

Als  nächste  Ui*sache  der  Ilerzparalyse  bei  As])hyxien  glaube 
itb  daher  den  Mangel  an  strömendein  Blute  in  den  Kranzgefiissen 
naehcn  zu  «lürfen.  Die  blosse  Venosität  oder,  wie  WintrivJt  sagt. 
dir  Mangel  an  Arterialisation  des  Blutes  genügt  nicht  vollständig. 
Abgesehen  von  den  älteren  Beobachtungen  über  den  Einfiuss  vcnri- 
iW  Blutes  auf  die  Muskehi  überhaupt  und  der  Kohlensäure  auf  das 
Herz  insbesondere,  will  Brmon-Hequard  (Exj).  researches  applied  to 
plijflolög]^'  and  y)ath.  1853.  daz.  med.  de  Paris  ISiVt.  No.  0.  p.  V-M'-^) 
fendezu  gefunden  haben,  dass  die  llerzthätigkeit  um  sd  mehr  angeregt 
*enle,  je  mehr  Ktddensäure  in  dem  Blute  der  IIcTzgetasse  enthalten 
■i  Aucli  ist  selbst  das  venöse  Blut  nicht  so  arm  an  Sauerstoff,  dass 
ü  die  Muskeltbätigkeit  nicht   noch  eine  Zeit  lang  zu   unterhalten    im 

nde  sein  sollte,  so  lange  es  nur  noch  durch  nachrückende  Mas&cw 
wird.   Anders  verhält  es  sich  dagegen  bei  einer  UnterWecWwg 


der  Strömunp,  Je  acuter  diese  eintritt,  um  so  schneller  wird  «ich dit 
Paralytio  folgCD,  weil  die  relativ  kleine  QuantitÄt  von  Blut,  dienende 
in  den  I lei'zcajiilluren  entlialton  ist,  ihren  Sauerstoff  bald  abgegeben 
liabeu  wird.    Denn  auf  den  Saiierstuff  kommt  allerdings  sehr  viel  aif. 

Bichat  b'ess  die  Frage  nneiitsclriedeu ,  ob  die  Muskel-  oderNervön 
fasern  zu nüclii-t  getroffen  M'ünlen;  die  Erfahrung  lasse,  sttgte  er,  keine 
Kntscheidung  darüber  zu.  Auel)  jetzt  ist  es  noch  nicht  möglich.,  be- 
stimmte Antwort  zu  crtlieilen,  Indess  scheint  sehr  Vieles  für  dit 
Muskeln  zu  spi-eehen.  Bekauntlicli  hat  schon  Statmiu»  (Zwei  Reihen 
physiologischer  Versuche,  Rostock  1851.  S.  14.,  Müllers  Ai-chiv  11^. 
S.  97.)  gezeigt,  äas»  Blausiiurc,  in  unmittelbaren  Contaet  mit  moto- 
rischen Nerven  und  Muskeln  gebrauht,  die  Thätigkeit  der  crsterwi 
nicht  hindert,  dagegen  die  letzteren  lähmt.  Es  liegt  daher  nahe,  die 
Ilerzparalyso  nach  Blausäure  Vergiftung  gleichfalls  einer  solchen  directen 
Wirkung  zuzuschreiben.  Andererseits  hat  Broion-Sequard  (i.  c.  p.  136) 
gefunden,  dass  die  galvanische  Reizung  dos  Vagus  eine  Contraction 
der  Horzgefässc  herbeifiihrt  luid  er  leitet  daraus  den  diastolischen 
Stillstand  des  Herzens  her.  Die  älteren  Versuche  über  die  Wirkungi- 
tuhigkeit  der  JluskeJn  in  verschiedenen  Gasarten  sind  neuerlich  von 
Geor(}  Lieliiy  (.Müllers  Archiv  1W5(.I,  S.  IJQ.'Jf  in  genauerer  Weise  »uf- 
gonomnien  wonlen  und  haben  ergeben,  dass  der  Muskelstuff  wirklich 
Saucrsti.iff  aufninuiit  und  Kohlensäure  bildet,  dass  die  Wirkungsfühif^ 
keit  des  Muskels  in  sauci-stoffhiiltigcr  Lnft  am  längsten  anhielt  ond 
dass  Kohlensäure  die  \ruNkel Substanz  direct  veriindertc.  Man  ki'iiuite 
daher  alleiilings  auch  bei  den  Ilerzlähmungeii  zunächst  die  Muskcb 
als  die  wescnllicli  gctroft'enen  Elemente  betraehten  und  in  der  Meh^ 
zahl  der  Fälle  die  Ursache  ihrer  Paralyse  in  dem  Mangel  un  Saiier- 
stoffznfubi'  suchen,  wobei  jedoch  die  Bedeutung  der  veni'.sen  Stauung  und 
der  KohlensUuie  des  venösen  Blutes  immerhin  von  Bedeutunjj  bleibcn- 

Für  die  nns  zunächst  bcsehäfligende  Frage  von  dei'  acuten  Ver- 
stopfung der  Lungoiiarterie  durch  Pfropfe  iniisste  sieh  ilemnach  Fol- 
gendes ergeben: 

Die.  iiiklixfe  Fvl<i<-  der  ^uifniumdeu  hchämie  ist  die  Ihtterlireditmi^ 
ilvr  Zufuhr  Snuerstof  /talirttJeu  Blutes  zu  den  Kranzarterien  de» 
Jlirzc»«  und  zu  den  Kürperarterieii  sturic  die  StamiiHj  den  Ve«etf 
liluten  im  recMteu  Ilerzfiii ,  den  Kraiizieucn ,  und  de»  Kiirperitne»- 
Darntts  fulijt  der  dinsioliac/w  StUlatatid  lies  Herzena,  die  tetaniaa* 
Htreckuiig  der  witlL-ürlieheii  Muskeln,  die  ItetardtUiou  der  Beapiratü^ 
die  Eru'eitcruui)  der  Bujnl/e,  die  Vortreüiuwj  des  Autjapftla  v.i.^ 
sehr  .  bald  der    röUiifc    'Jod.  — 

Eine  weitere  Frage,  velche  bei  der  Verstopfung  der  Lungenftrtenei 

zu    besprechen   ist,   betrifft   die    Klh-perte^iperaiur.    Wäre  die  Lungt.- 

wie  man  so  lange  annalun,    der  eigentlidie  Heizapparat  des  Kürperir 

so   müastc  auch  ^clioii  bei  m'ässv^ea  Verstopfungen  ihrer  Arterien  aa_ 

eriiebUche»   Sinken    der  TtnaipctaWit  ciattftXjea.   YivEai  «Albat  in  d 
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üle^  wo  die  reHtirenden  fi*oien  Gcfi^se  uoch  Kaum  genug  filr  den 
urchtritt  des  Blutes  gewährten,  würde  die  Strömung  eine  so  be- 
Ueuiiigte  sein  müssen,  dass  eine  volle  Kcspimtion  dadurch  nicht 
leistet  werden  könnte.     Die  Kxperiinentc  ergaben  Folgendes: 

Bei  dem  Hunde  des  Kxp.  XXI.,  bei  dem  zuerst  eine  Injection 
it  faulem  Blute  gemacht  wurde,  stieg  die  Temperatur  im  Anus  nach 
•T  Injection  von  4(f3  auf  4ri°4,  sank  «Lum  auf  kurze  Zeit  bis  unter 
W.  stieg  aber  zwei  Stunden  später  auf  42";5,  während  der  Puls  auf 
i)  und  die  Respiration  auf  88 — 10  sicli  erhoben  hatten.  Allein  schon 
in  Tilgenden  Vormittage  war  die  Temperatur  wieder  auf  ;39"9  ge- 
uiken.  trotzdem  dos»  Puls  und  Respiration  noch  dieselbe  Höhe  hatten, 
rührend  am  Aben<le  des  zweiten  I'agcs,  wo  der  Puls  auf  H() — 84,  die 
lespirutiiHi  auf  'i\6  gefallen  war,  die  Tcm|)eratur  wieder  auf  4(/5  stieg, 
rie  es  schien  .  in  Folge  der  heftigen  jauchigen  Entzündung  an  der 
labwimde.  Von  da  ab  fand  ein  ziemlich  constantcs  Verhältniss  in 
ler  Frequenz  der  Ilerzcontractionen  und  der  Respirationen  statt,  wäh- 
wd  die  Temperatur  sich  durchschnittlich  auf  JJOT  bis  'iVJ^i]  erhielt. 
Sich  der  Kinbringung  grosser  Muskelmassen,  welche  ß  Wochen  nach 
ler  fauligen  Injektion  erfolgte,  als  das  Thier  sich  wieder  ganz  wohl 
leCuid.  änderte  sich  die  Temperatur  gar  nicht,  obgleich  die  Respiration 
■ifK? — ti«j  stieg,  und  selbst  als  der  Tod  acut  eingetreten  war,  dauerte 
Bi  noch  einige  Zeit,  ehe  die  Temperatur  im  Anus  sich  ermässigte. 

Bi'i  dem  llunile  des  Kxp.  XXIll  stieg  die  Temperatur  im  Anus 
iwl»  dir  Kinbringung  von  Fett-  und  Kautschukstüeken  in  die  Lungen- 
irtcrii*  vuii  4</'ir)  auf  4<i"4,  während  sich  der  Puls  nicht  veränderte, 
Jap^p'U  die  IJe-^piration  sich  s<'hr  be>chleunigte.  Am  folgenden  Tage 
*ar  die  TemjX'ratur  jedoch  schon  wieder  auf  oi>'*i>  gesunken,  wäh- 
wn»!  auch  der  Puls  einige  Schläge  w<'niger  zählte.  Dagegen  am 
QäclL^tcu  Page,  wo  die  Pm^nnonie  sich  deutlicher  entwickelte,  hatten 
wir  trotz  hmg^amerer  Respiration  und  gleichem  Puls  wieder  4(J'*2. 
D«-n.'«o  am  dritten  Tage.  Als  daini  am  vierten  Blausäure  gegeben 
wunlf.  idieb  die  Temperatur  trotz  einer  Vermehrung  der  Pulsfrec^uenz 
ttHbtaiit,  luid  erst  nachdem  das  Thier  in  einen  Zustand  von  höchst 
itizbarer  Schwäche  verfallen  war,  stieg  sie  auf  Uf\K 

Wir  finden  daher  sowohl  nach  der  fauligen  Injrktion,  als  nach 
■W  unvollständigen  Blausäurcvergiftung  im  Laufe  einiger  Stunden  eine 
Twüperatursteigerung,  die  sogar  im  ersteren  Falle  sehr  beträchtlich 
Hr.  allein  die  Ver?topfung  der  Lungenarterie  lässt  keine  erhebliche 
•fränderung  erkennen,  l.'eberdiess  zeigt  sich  in  beiden  Versuchen 
*»/»«  t'Ot*^t*titte  Btzifh*()tf/  zwittrhcit  Pnlsy  Btupiraiion  umf  Tfnipernfury 
%rend  «lie  Kntwickelung  der  Pneumonie,  die  doch  eher  eine  neue 
«Cmmung  iler  Circulation  erzeugen  sollte,  in  dem  zweiten  Falle  eine  deut- 
ele Zu9i€Üime  der  Temperatur  ohne  SteigerHiuj  der  Pnlsfr€<iueuz  ergab. 

Einige  andere  Kxperimentc,  die  ich  in  Gemeinschaft  mit  Herrn 
t  Frudmkk  veranstaltete/  will  ich  karz  zusammenstellen: 
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ExpL  XXVI. 

Ton 

HaBkelpfrGprcii.     Pneumonie.     Tod  dnrcli 

Zeit 

J 

1 

S 

< 

s. 

a 

? 

1 

i 

■i 

S 

Bemcrkungoii. 

rt 

1 

« 

i 

s 
1 

1 

n.  1853 

<v. 

17,5 

39,1 

76 

36—40 

Mi(l,>lgrojisi.T.    scliwnr/cr,    Hulir    wilder 

<v, 

38,0 

76 

29 

Nucli    tliT    KiiibriiigQTi)!;    vi>n   3  Mit.nket- 
Blulvt-rlust. 

.         . 

UV, 

20 

4Ü,6 

100 

i-i 

l'nL'Umi.niu  b.-gJiiiLcnd. 

5V. 

17,5 

*<}.!> 

108 

3G 

"Vi 

17 

*ü,5 

120 

3a— 34 

11 

18,5 

39,7 

U8 

28 

BV. 

16.3 

40,4 

124 

33 

;  ; 

■1'/, 

1!V, 

&V« 

18,2 
17.5 
18.B 

«1,5 
39.7 
39.3 

un 

112 
130 

3G— 38 
22 

aa 

5 

16 

39,0 

13fi 

40 

In  dtr  Nacht  num  27.  Tod  dnrcU  Pnii- 

Au«  iliosen  VcrKuchon  ergibt  sich  mit  grosser  Bestimmtheit,  dass 
Itatpiralionnakt  einen  HuaMmt  geringen  direktMt  Eitifiuns  auf  die 
•mebildung  hat.  Allerdings  fand  sich  unmittclhar  nacli  der  Vcr- 
fmip  gröw.-terer  Ai-sto  der  Limgeriarterie  eine  N'crminilemng  der 
■[»■ratur  im  Amis  und  in  der  Vagina,  allein  die.^e  war  ganz  vor- 
■gt-hend.  In  dem  ersten  Falle  (Kxji.  XXIV.)  wurden  kurz  vor 
lir  4  IfrÖpfe  eiiigeln-ailit ;  hier  sank  diu  Temperatur  zienilioli 
.eil  v.m  y9"4  C  auf  :fW,75,  ja  in  den  niielusten  2(1  Miiuifen  auf  .18", 
um  1  "1  C-,  allein  scliini  ^  Stunde  später  hutlp  sie  sieh  wieder  auf 
erhoben  und  4  Stunden  später  überstieg  «ic  sogar  die  Anfangs- 
ipcnturf  indem  sie  .'{9,(1  betrug.  In  dem  zweiten  Falle  (l<'.\p.  XXV.) 
tt  die  Tempieratur  im  Anus  vor  dei-  Operation  ;J8,5  und  sank  naeh 
Einbringung  von  4  l'fröpfon  auf  38,  al^o  um  }  Grad,  so  dass  das 
in  der  Jugularvenc  und  die  Schleimhaut  des  Heetum  gleiche 
ipentur  halten.  Allein  schon  eine  Stunde  nach  der  Operation 
i  die  Temperatur  auf  ^9,  vier  Stunden  spUter  auf  40,  überstieg  also 
^nfangs-Temperatur  um  je  0,6  und  1,5.  In  dem  dritten  Falle  cnd- 
f£ip.  XXVI.)  sank  die  Temperatur  im  Anus  nach  der  Einbringung 
3  MnskelpfrÖpfcn  in  der  ersten  Viertelstunde  von  39,1  auf  38,  aber 
n  am  nächsten  Tage  stand  sie  auf  40,6. 

Aber  selbst  von  dieücr  so  massigen  und  so  kurz  andauernden 
ipentur-Emiedngtuig  kann  man  nicht  mit  Sicherheit  aussagen,  dass 
larch  die  VeiUeinerung  der  Blutbahn  in  der  Lunge  bedingt  sei. 
nehen  daron,  dass  -wir  in  anderen  FSllcn  (Exp.  XXT.  u.  XXIW.'^ 
kebe  Erniedrigung  fanden,   so   gibt   es    doch  andere  MomcnlQ, 
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welche  den  Eintritt  deräclben  erklären  können.    Von  dem 

will  ich  nicht  reden,  da  er  zu  geringfügig  war,  am  in  Anschlag 

werden  zu  können.     Dagegen  sind  alle  Thiere  vor  uid  wXlraid 

Operation  unnihiger,  nachher  ruhiger,   und  dieser  Wechsel,  döi 

auch  in   der  Zahl  der  Horzcontractionen   und  Inspirationen  ofM 

deutlich  äussert,  ist  für  die  Temperatur  von  grosser  Bedeotong.  •' 

Andererseits  haben  wir  aus  unsei^n  Experimenten  gelernt^  ^ 

die  Verkleinerung  der  Lungenbahn  Erhöhungen  der  TemperaMJ 

anderen  Ursachen  nicht  ausschliesst     So  fanden  wir  schon  ImÜ^ 

Hunde  des  Exp.  XXIII.  nach  einer  unvollständigen  Intoxication  i| 

Blausäure    eine  Temperatursteigerung    bis    40*9.     Allein .  noch  1 

evidenter  zeigte  sich  diese  in  den  Exp.  XXIV. — XXVI.  währenft 

Entwickelung   der  durch   die  Pfropfe  bedingten  Pneumonien,  Ü 

Steigen  und  Fallen  sich  sehr  genau  durcli  die  Temperatur  erksl 

Hess.    Auf  der  Höhe  dieser  l^ieumonie  hatte   der  erste  Hundl 

Temperatur  von  41  "6,  eine  ganz  ungewöhnliche  Steigerung.    And 

dieser  Reihe  ergab  sich  kein  ganz  constantes  Verhältniss  zwischen  1 

peratur,  Puls  und  liespiration,  obwohl  allerdings  im  AUgemeinoC 

ziemlich  gleichmässiger  Gang  ihrer  Veränderungen  zu  eikennenf 

Wie  sehr  derselbe  jedoch  auseinander  gehen  kann,  zeigt  namflrij 

der  Einfluss   der   Vagus-Durchschneidung.    In  dem4Ixp.  XXIV. 

die   Temperatur  nach  Durclischneidung  der  Vagi  und  ErOfihi 

Luftröhre  von  89^4  auf  38^8,  während  der  Puls  von  96  auf  120 1 

und  die  Respiration  von  25  auf  8  herunterging.   Nach  Durchschneü 

nur  eines  Vagus  (Exp.  XXV.)  fiel  die  Temperatur  von  39*3  auf  fl 

Auch  in  anderen  Experimenten,  die  sonst  nicht  hierher  gehüren,  i 

diess  constant.     Bei   einer  Katze  fiel   die  Temperatur  im  Amts 

Durchschneidung  nur  eines  Vagus   von  SS''  schnell  auf  36*8— < 

bei  einem  Kaninchen  von  39^6  auf  38''3,  ja  am  folgenden  Ti 

37,2  und   erst   am  vierten  Tage   nachher  erhob  sie  sich  wi< 

39,25.     Bei  einem  Hunde  gleichfalls  nach  Durchschneidang'^inef 

sank  die  Temperatur  von   40"  auf  39  —  38,5  und  erhielt  aidi  i 

24  Stunden,   wo   sie   nach   Unterbindung   einer  Carotis  auf  8fl^^ 

Endlich  bei  einem  anderen  Hunde  beobachtete  ich  ein  Sinken 

auf  35,3  —  35,8,  indess  war  hier  die  Abnahme  weniger 

schon    3   Stunden  nach    der    Durchschneidung    wieder  38|3 

waren.     Aus   Allem  erhellt ,    dass    die  DurchschuddiMig   selbit 

V^agus  die  Wärmequellen  ungleich  melu*  trifft,  als  die  Vcrideii 

der  Lungenbahn.     Da  es   sich    aber  kaum   bezweifeln  ISsst, 

Grösse  der  capillaren  Lungenbahn  in  einem  regclmäss^n  VerU 

zu  der  Grösse  der  Sauerstoff-Aufnahme  stehen  nntffi  so  geht 

hervor,  dass  diese  Aufnahme  selbst  keine  so  la^iiPfilSm     WkD 

darstellt  y  wie  man  lange  vorausgesetzt  hat    '^'^ 
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Nachdem  wir  bisher  hauptsUehlich  die  Bedeutung  der  dureh  die 
Vcntopfiing  hervoi^ebrachten  Unterbrechung  des  Blutstroms  in  der 
Lugenarterie  betrachtet  haben,  ist  unsere  nächste  Aufgabe  die,  den 
Skfßmss  der  durch  die  aecundäre  Blutgerinnung  um  die  Pfropfe  ge- 
Uffefen  Thromben  genauer  zu  studiren.  Wir  liabcn  schon  frülier 
(8.  234)  gesehen,  dass  diese  Thromben  verschiedene  Metamorphosen 
angehen  können,  und  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  die  Art  der  Meta- 
Borphosen  auf  den  Gang  der  Veränderungen  im  umh'ogendcn  Lungen- 
parenchym einen  wesentlichen  Einfluss  müssen  ausüben  kcinnon.  Da 
■her  diese  Veränderungen  ihrerseits  eine  dauernde  Rückwirkung  auf 
ien  Gang  der  Thrombus-Metamorpliose  haben  müssen,  so  ist  es  noth- 
vendig,  sowohl  die  MtJglichkeiten  der  Metamorphose  selbst,  als  die 
Bedingungen  ihres  Eintretens  bestimmt  auseinander  zu  halten.  Be- 
liebten wir  daher  zunächst  die  verschiedenen  Formen  der  Meta- 
Moq>hose : 

1)  Die  Organisation,  Die  vollendetste  Organisation,  die  ich  bei 
BNJnon  Experimenten  gewann,  beobachtete  ich  in  folgendem  Falle: 

Exp.  XXVII.     Einem  kleinen  Pintschcr  wurde  am  4.  Mai  1847  Abends  gegen 

I  ühr  ein  langer  dreiiieitiger  Kautechukpfropf  durch   die   linke  Y.  jngularis   cinge- 

Mhobcn.     Am  nHchHten  Vormittage  war  er  etwas  traurig,   allein   sehr   bald  erholte 

V  lieh  Tollkommcn  ;-iiiü  Wunde  heilte  vortrefflich  und  am  I.Juni  wurde  ein  neuer 

Innck  mit   ihm  gemacht  (vgl.  Archiv  f.  path.  Anat.  I.  S.  301),    in    Folge   dessen 

«  im  3.  Juni  Abends   6V2  ^'hr   getüdtet  wurde.     Der   Kautschukpfropf  fand   sich 

hl  linken   unteren    Luugenlappen    vor   einer   Tht^hingsstelU'   in   der  Lungenarterie. 

Er  war  ganz  in  t-ine  dünne,  glatto,  cohUronte  Membran  vingekapselt,  welche  an  den 

M  Kamen  des  I^fropfes  mit  der  GeniNHwand  adhilrent  war,   wiUirend    sich    an   den 

foi  Si'itfnHHchen  des  PfropfeH  das  Lumen  des  GefUsscs  erlialten  hatte.    Die  Lungcn- 

Mcrie  war  hier  demnach  in  drei  besondere  KanUle  zerlegt,  die  Hieb  spttterhin  wie- 

fo  Tireinigten    und   von   deuen    jeder   auf   der  eini'n   Seite    durch    die  Wand    der 

JUtgenarttTie,  auf  der  anderen  dureh  dir  einkapselnde  Haut  begrenzt  war.     In  die- 

i^Hant  fanden   sieh   sehr   deutliche  GefHäse,   welche    aus   der  Wand    der  Liingen- 

Merit  in  die  Kapselmembran    übergingen,    und    indem    sie    ziemlich   zahlreich    in 

NiUelem  Laufe  mufritiegen,  sieh  verästelten  und  von  den  verschiedenen  Cohäsions- 

■WleB  ans  ABSStomteirten.     Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung   zeigte   sich  die 

Membran   organisirt.     Sie   bestand    aus   einem    sehr  dichten,    lUngsstreifigen 

,  an  dem  man    eigentliche  Fibrillen   nicht   deutlich  wahrnahm ,   sondern  das 

in   eine  Menge   schmaler,    paralleler   Fascikel  zerfiel,    bei   deren   Zerzupfung 

Menge  langer  Spindelzellen   mit   schönen  grossen   ovalen  Kernen    frei  wurden. 

"4  4ar  BehandloDg  mit  EssigsAure  wurde   das  Ganze  klar   und   es  erschienen   nur 

^  eehr  dnnkelooiitoarirtcn  Kerne  als  lange,  schmale,  meist  pfricmenformige,  etwas 

N^rehte   and   zngespitzte   Körper.     Die   Gefilsse   waren  weite,   mit  einer   einzigen 

'«Cmbran  versehene   Kanäle.  Das    umliegende   Liuigenparenchym   war    normal. 

•I«   linke   Jagulam  war  in   einer    längeren   Erstreckung  in   der   Narbe    ganz  ver- 

f^wiiaden;  das  oben  nod  antere  Ende  liefen  trichterförmig  gegen  diese  Stelle  aus.  — 

Ich  betrachte;  diesen  Versuch  als  einen  der  wichtigsten  für  die 
^re  TOD  der  OiganilAtion  der  Thromben.    Das  Thier  wurde  nach 
mehr  als  4  Wochen  von  der  Einbringung  des  Pfropfes  ge\MdL\i^. 
dieser  2eit  hrntte  sich  der  Tbrombus  nicht  bloss   orcjaumri. 
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sondern  auch  vaaculariatrt j  und  die  besondere  Form, 
eingebrachte  Kautschukpfropf  besessen,  hatte  noch.eme 
Art  von  Kanälen  neben  Pfropf  und  Thrombus  zugelassen ,.  diu 
genannte  Kanaliculiaation.  Bekanntlich  hat  man  lange  darObsri 
stritten,  ob  der  Thrombus  sicli  organisire  und  vaacalarisne ,  m 
80  oft  die  Frage  auch  schon  erledigt  zu.  sein  schien,  so  ist  sie  ia| 
wieder  in  Zweifel  gezogen  worden.  Trotz  der  vielen  Yersuch^j 
John  Hunter j  SHlling,  Zwicky^  welche  sich  dafür  aussprachen,  ist  gel 
in  der  letzten  Zeit  der  Zweifel  wieder  überwiegend  geworden,  4 
es  hat  sich  gerade  an  diese  Frage  der  Streit  über  die  exfnteaBbj 
Zdlenhüdung  und  über  die  Plesticität  des  Faaerstqffea  g^nQpfL 

Bei  der  ßeurtlieilung  dieser  Fragen  darf  man  nicht  vergeh 
dass  die  Thatsache  der  Thrombus  -  Organisation  unzweifelhaft  (i 
mein  Ilandb.  der  Spec.  Path.  u.  Ther.  I.  S.  255.  330)  und  nurt 
Modus  der  Organisutions- Vorgänge  verschiedenen  Deutungen  zu^U^ 
ist.  \yie  es  so  oft  geht,  ist  dann  in  der  Hitze  des  Streites  aaA|i 
Thatsache  selbst  angezweifelt  worden ,  obwohl  aus  einer  genaMI 
Beti'achtung  der  Formeln,  welclic  die  Gegner  aufgestellt  haben,  4| 
überall  ergibt,  dass  sie  in  der  Sache  gleicher  Ansicht  waren.  I^ 
letzten  Jahren  hat  man  sich  namentlich  auf  einige  Angaben  iiM| 
verstorbenen  Freundes  Reinhardt  über  diese  Fragen 'gestützt 
sind  diese  sehr  fragmentarisch  (Deutsche  Klinik  1851.  S.  389, 
hardt's  path.  anat.  Untei*suchungen ,  herausg.  von  Leubuscher. 
S.  42)  und  es  fehlen  die  speciellen  Belege  für  seine  Aufstelli 
Reinhardt  hatte  bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Entwickeli 
der  Eiterkürpcrclien  die  Ueberaeugung  gewonnen',  dass  dieselben  i 
einem  flüssigen  Bildungsstuff  hervorgingen,  und  indem  er  diese  U«! 
zeugimg  verallgemeinerte,  schloss  er,  dass  auch  an  anderen  Ortezl 
BildungsstofFe  flüssig  seien.  Da  sich  nun  bei  der  sogenannten 
sation  des  Faserstoffes  die  Organisation  zuerst  am  Umfange, 
der  Faserstoff  die  ]>enaclibarten  Gewebe  berührt,  zeigt  und  v( 
allmUlig  vorsclireitet,  so  glaubte  Reinhardt^  dass  sieb  zuerst 
dem  Gerinnsel  und  dem  früheren  Gewebe  eine  junge  Schicht 
sirten  Stoffes  bilde,  und  dfiss  nach  und  nach  der  Faserstoff 
werde.  Bekanntlieh  hatte  früher  dieselbe  Thatsache  JuL  Vjogd 
anlassung  gegeben,  das  .»Gesetz  der  analogen  Bildung^  ai 
Jedenfalls  ist  kein  Zweifel  darüber,  dass  an  derselben  Stelle,  wo 
ein  Faserstoff-  (oder  Blut-)  Gerinnsel  lag,  sich  nach  und  nach 
sches  Gewebe  bildet  und  dass  an  den  meisten  Stellen  dieses 
gewiss  nicht  entstehen  würde,  wenn  dJas  Gerinnsel  nicht  voll 
wäre.  Es  kann  sich  also  nur  darum  handeln  |  ^^Bestahdthi 
Gerinnsels  selbst  den  Ausgangspunkt  der  judg^Jpiiingen  di 
oder  ob  die  letzteren  aus  irgend  etwas  Andere^mÜ'iiaehtiiirii 
kommen.  Denn  dass  der  Faserstoff  resorbirt  werde,  i"* 
Gewebe  Platz  zu  machen,  \&t  cane  idsi«  '^j^cAfliMr 
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-  Für  die  Regenention  duFchschnittcncr  Sehnen ,  auf  welche  sich 
RtUßrdi  unter  Anderem  stützte,  habe  ich  eine  neue  ITntorsuchung 
durch  Herrn  Bener  (Archiv  VIL  S.  162)  veranlasst,  welche  die  älteren 
ErCihnuigcn  von  Pirogoff  und  llnerf eider  und  die  gleichzeitigen  von 
(hrMoker  (De  regencratione  tendinum  post  tenotomiain  exp.  ill.  Bcrol. 
1851)  nur  bestätigten ,  dass  nämlich  die  Organisation  in  dem  p]xtra- 
THitgerinnsel  vor  sich  gehe.  Den  Thrombus  der  Arterien  habe  ich 
idkst  zu  wiederholten  Malen  und  zu  sehr  verschiedenen  Zeiten  unter- 
ncht,  und  ich  kann  gleichfalls  nicht  umln'n,  zu  behau])ten,  dass  das 
JBnge  Gewebe  innerhatt  des  Thrombus  selbst  zu  Stande  konnnt.  (terade 
fir  diese  Frage  sind  Experimente,  wie  das  yben  niitgctheilte,  von  der 
poföten  Wichtigkeit,  indem  sie  zeigen,  dass  auch  an  den  Stellen,  wo 
Ju  Gerinnsel  die  Gefääswand  nicht  berührt,  sondern  nur  auf  einer 
ieite  vom  strömenden  Blut,  auf  der  anderen  von  einem  fremden  Kiirper 
lerührt  wird,  die  Organisation  geschieht.  Sehr  (»ft  habe  ich  die  Kappe 
der  den  Deckel  untersucht,  der  die  Kautschukstücke  an  ihrem  dem 
[erzen  zugewendeten  Ende  überzieht  und  einen  Thcil  des  einkapselnden 
rerinnscls  bildet,  und  auch  hier  habe  ich  keinen  Zweifel  an  seiner 
Ddlichen  Organisation  behalten. 

Von  Hunter  bis  auf  fitiUing  bewegte  sich  die  Frage  von  der 
N^ganisation  hauptsächlich  um  die  Neubildung  von  Gefässeu,  um  die 
'ascularisation ,  die  man  als  das  Analogon  der  Area  vasculosa  des 
ebrütetcn  Hühnereies  und  als  den  Maassst«b  der  Organisation  be- 
iBchtetc.  In  dieser  Beziehung  zeigt  uu-er  Experiment  sehr  schön, 
MS  man  allerdings  Recht  hutte,  wenn  man  die  Vascularisatiun,  d.  h. 
ic  Bildung  neuer  Gerässe  in  dem  Thrombus  selbst  unterschied  von 
ler  Kanaliculisation,  d.  h.  der  Eröffnung  oder  Erhaltung  einzelner 
Abschnitte  des  alten  Gefässlumens  nehen  dem  Thrombus.  Jedesmal 
limljchy  wo  der  Thrombus  das  alte  Lumen  nicht  ganz  vollständig 
lorfnllt  oder  wo  er  nicht  mit  der  ganzen  inneren  Oberfläche  des  Ge- 
faees  vcrwächsti  bleiben  gewisse,  wenngleich  oft  sehr  kleine  Neben- 
kinale  übrig,  durch  welche  sich  das  Blut  neben  dem  Thrombus  von 
fem  oberen  zu  dem  unteren  Abschnitte  des  Gefässcs  begibt  und  eine 
gewisse  Continuität  erhalten  bleibt  Diese  Continüität  ist  zuweilen 
(ine  ganz  regelmässige,  so  dass  man  eine  Sonde  gerade  nehen  dem 
llirainbus  durchführen  kann.  Allein  gewöhnlich  ist  sie  unregelmässi- 
ger, durch  einzelne  Fäden  oder  Balken  unterbrochen,  oder  der  Seiten- 
hnal  macht  einen  gewundenen,  selbst  spiralförmigen  Verlauf,  ja  im 
techsten  Grade  spannt  sich  ein  Maschennetz,  eine  Art  von  aretdärem 
ider  cavemösem  Gewebe  durch  das  Gefässlumen  und  es  entsteht  die 
fimisartige  Degeneration  (S.  235).  Ganz  und  gar  verschieden  davon 
■t  die  Vasculantartion ,  welche  von  den  Vasa  vasorum  ausgeht  und 
^Mriialb  des  Kasclienwerkes  oder  des  zusammenhängenden  V&oplct^^ 

in  dem  ml^n  (fe/Uäalumen   eine  mit   dem  Lumen  tvvcVvV 
meabgagüDde,  gewöbalidi   sehr   feine    Gefassvcräsl^ww^ 
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hervorbringt.  Letztere  kommt  ganz  unzweifelhalfc,  mweilen  in  selir 
grosser  Ausdehnung  vor  und  l'dsst  sich  mikroskopisch  sehr  scUn 
verfolgen. 

Als  die  Embiyologcn  allniUlig  über  die  Area  vascolosa  hinaus  luf 
die  Dottcrfurchung  und  die  eigentliche  Gewebsbildung  kamen,  genügte 
es  auch  für  die  Thromben  nicht  mehr,  bloss  nach  ihren  nutritireii 
Gefässcn  zu  forschen,  und  es  wurde  nothwendig,  in  ihrer  Zusammenr 
Setzung  wirkliche  histologische  Elemente  aufzusuchen,  wie  es  nament- 
lich von  Zwicky  geschab.  Gegenwärtig  ist  es  gar  kein  Zweifel,  dia 
der  Thrombus  nach  einer  gewissen  Zeit  nicht  mehr  aus  Faserstoff, 
sondern  aus  Bindegewebe  besteht,  dass  dieses  Bindegewebe  ausser 
diffusem,  kömigem  und  krystallinischcm  Pigment  (Archiv  I.  S.  453), 
sowohl  zcllige  Elemente,  als  Interccllularsubstanz  enthält  Letzteil|( 
bleibt  sehr  lange  homogen  und  dicht  (S.  73);  allein  ich  habe  mich 
später  wiederholt  tiberaeugt,  dass  nach  längerem  Bestehen  eine  wiA- 
lich  fibrilläre,  lockige  Beschaffenheit  daran  sich  ausbildet.  Ersten 
habe  ich  schon  in  den  Exp.  XIX  und  XXYII  erwähnt 

Wenn    demnach   als   Resultat  der  Thrombus  -  Organisation  schon 
im  Laufe  von  4  Wochen  ein  gefassreiches,  zellenhaltiges  Bindegcvebe 
entstehen  kann,  so  fragt  es  sich,  woher  die  Elemente  desselben  stamr 
men.  Als  ich  vor  bcinalie  einem  Decennium  diese  Frage  verfolgte,  glaubte 
ich  die  Elemente  allerdings  einer  Neubildung  aus  dem  Faserstoff,  analog 
der  Dottcrfurchung    und  Embryonalzellenbildung  zuschreiben  zu  müs- 
sen, indem  ich,   freilich  in  Gemeinschaft  mit  allen  Zeitgenossen,  übe^ 
sah,   dass  die  letztere  an  Zelleninhalt  und  nicht  an  freiem  Blastem  n 
Stande  kommt     Andererseits   hatte   ich   die  farblosen  Blutkörperchen 
unter    so    mannichfachcn    Verhältnissen    rückgängige    Metamorphosen 
eingehen  sehen,  unter  Anderem  auch  in  den  Thromben,  dass  ich  mich 
bestimmt  dagegen  erklären  zu  können  glaubte,   dass  sie  den  Au8gan| 
neuer  Bildungen  darstellten  (Med.  Zeitung  des  Vereins  f.  Ileilk.  in  P^ 
1847.  Sept  Liter.  Beilage  Nr.  35).     Eine   andere  Möglichkeit  sah  i« 
aber  nicht     Denn  dass  sich  etwa  aus  dem  Blute  noch  ein  besonderes 
flüssiges  Blastem  in  den  Thrombus  imbibiren  sollte,  schien  wenigstens 
sehr  bedenklich,   da  iler  Thrombus  ja  eben  nur  geronnenes  Blut  d«^ 
stellte   und   mit  dem  Fortschreiten  der  Organisation  seine  Trockenheit 
zunimmt.     Ein    flüssiges    Exsudat    aus    der    Gefässwand   konnte  nun 
besonders   für   die  Fälle,    wo    der   grösste  Thcil  des  Thrombus  der 
Gefässwand  gar  nicht  anlag  und  sich  dennoch  organisirte,   nicht  woU 
aufstellen.   Noch  jetzt  scheinen  mir  diese  letzteren  GrUndc  von  grosser 
Bedeutung,  dagegen  hat  sich  gegenüber  den  allgemeinen  Auffassungeo 
mein  Standpunkt  allerdings  sehr  geändert,  indem  sowohl  meine  eigene! 
f/jD^rsuchungen,  als  auch  die  zahlreicher  anderer  Forscher  das  GreUei 

der  sogenannten  freien  ZdüenbWävmg  «a^^Wx^sci  ««hr  ^ü^ffB^||||||^^ 

In  dor  Thai  betrachte  ich  die  OrgaciMÄQw  Äßt'Ki 
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$  die  letzte  Stütze  der  Ansicht  von  der  Kpigcnesc  der  Zellen,  und  auch 
(Bse  StätBC  scheint  mir  höchst  gebrechlich  zu  sein. 

Zunächst  lässt  sich  nicht  ableugnen,  dass  ein  Hineinwachsen 
s  Gcwcbsclcmcnte  von  aussen,  also  von  der  Gefas^<;^vand  aus  niög- 
di  isty  zumal  seitdem  die  Wahrscheinlichkeit  so  gross  geworden 
\f  dass  die  Dougebildeten  Gcfässe  an  vielen  Orten  durch  eine  Sprossen- 
Mang  aus  den  alten  hervorgehen  (vergl.  Jos,  Met/er  in  den  Annalen 
SB  Charitc  -  Krankenhauses  Jahrg.  IV".  S.  41).  In  letzterer  IJe- 
ehang  habe  ich  fiir  die  Thromben  noch  keine  Ei*fahrungen ,  dagegen 
iheint  es  mir  nicht  zulässig,  auch  die  zelligen  Kleniente  des  Bindege- 
the»,  das  sich  im  Thrombus  bildet,  durch  ein  primäres  Hineinwachsen 
er  W'andclementc  zu  erklären.  Man  findet  die  Wand  zu  einer  Zeit,  wo 
ie  Organi-sation  schon  sehr  vorgeschritten  ist,  noch  ganz  glatt,  eben 
Ed  wenig  verändert,  und  auch  auf  mikroskopischen  Durchschiutten  ist 
ie  alto  Wand  noch  immer  sehr  deutlich  zu  unterscheiden.  Allein  die 
rsten  Anfänge  der  Organisation  mit  Sicherheit  festzustellen,  hat  die 
Bs^ensten  iSchwierigkeiten.  In  der  Absicht  dieselben  aufzusuchen, 
Dteniahm  ich  schon  im  Jahre  1851  eine  besomlere  Fxperinienten-lleihe, 
ei  der  ich  mich,  um  recht  sicher  zu  gehen,  darauf  beschränkte,  das  oben 
rwähnte  Kappenstiick  der  Xl^i*oi^d)Usmembran  zu  studiren,  welches 
ich  um  KauU«cliukpfröpfe  der  Lungenaiierie  bei  Hunden  bildet.  Schon 
in  siebenten  Tage  nach  der  Einbringung  fand  ich  hier  den  Faserstoif, 
nenn  ich  ihn  in  dünnen  Scheiben  mit  möglichster  Sorgfalt  abtrug,  ganz 
omogen  und  darin  in  sehr  regelmässiger  .Anordnung  sternfi innige ,  zum 
heil  anastumosirende,  zum  Theil  isolirte  Kleniente»,  in  denen  jedes- 
ul  eine  dunklere,  leichtkörnige,  meist  länglich -ovale  Masse  lag  und  an 
eren  Stelle  nach  Behandlung  mit  Essigsä!n*e  sehr  deutliche  Kerne  zu- 
kkblieben.  Das  Ganze  hatte  die  grnsste  Aehnliohkeit  nn't  ossificireii- 
cniCicwebe.  —  Als  ich  nun  noch  weiter  zurückging,  so  fand  sich  eine 
bnlichc  ßihlung  schon  am  zweiten  Tage  (Wiirzb.  Verli.  II.  8.  olö), 
ftdani  Ende  konnte  ich  nicht  umhin,  auf  die  eigcnthüniliche  (niliildung 
irQckzugehen ,  welche  die  farblosen  IMutkörjx.Tchen  im  Faserstoff- 
erinnsel  bei  der  Zusammenziehung  des.-^elben  erfahren  !md  welche  ich 
:koD  früher  (S.  67)  erwähnt  habe.  Sollte  man  in  der  Tliat  zulassen 
ussen,  dass  <lie  fnrhlostn  Blutkörperchtn  die  Aiifän<je  hünftifjer  Bimh:- 
fKeff^körpercften  sein  können? 

r>agegen  schien  mir  insbesondere  der  Umstand  zu  sprechen ,  dass 
:h  gleichfalls  sehr  früh,  unter  Anderem  schon  am  sechsten  Tage  an  ein- 
dncn  Stellen  des  Thrombus  kleine,  runde,  kernlose,  mehr  oder  weniger 
1  der  Fettmetamorphosc  begriftene  Zellen  antraf,  die  ich  mn-  al>  sich 
kkbUdendc  farblose  Körperchen  auffassen  konnte ,  ja  die  in  einzelnen 
kUen  unzweifelhaft  mit  den  im  Thrombus  eingeschlossenen  farblosen 
ktkocperchen  zusammenhingen.  Zuweilen  war  diese  Fcttmetamor- 
fcWjJi^jiHiDStaDt  und  reichlich^  dass  elnzeJno  Theilc  der  '£ViTorEi\>(bTv 
l^iiS/H/^f^f'^  ^^^  ^"^i^^Giiden  Fettkörncbeiizcllcn  und  FettVövueWw 
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kugeln  ganz  gefleckt  wurden.  -  Allein  so  gross-  das  Ctüwidit 
Erfahrung  war,  so  konnte  sie  nicht  entscheidend  sein ,  da  sich 
der  ganze  Thrombus  in  dieser  Weise  reränderte.  Es  waren  eai 
einzelne  Absclmittc  desselben,  oder  sogar  nur  einzelne,  a^rstreate 
an  denen  die  Rückbildung  eintrat,  und  es  bleibt  daher  die  Högli< 
dass  ein  anderer  Theil  der  farblosen  Blutkörperchen  noch  entwickelnm 
fähig  ist.  Das  Gerinnsel  muss  natürlich  Alles  einscliliessen,  was  gen 
im  Blute  vorhanden  ist,  und  so  kann  es  leicht  kommen,  dass  ältere i 
jüngere  farblose  Zellen  mit  hineingerathen ;  die  ersteren  könnten  Al 
zu  Grunde  gehen,  während  die  letzteren  persistiren  und  sich  wrf 
entwickeln.  '       * 

2)  Eine  weitere  mögliche  Umbildung  des  Thrombus  ist  diftj 
Detritus  und  zwar  in  doppelter  Weise ,  in  einfache  Erweichung  aal 
faidiges  Zerßieasen.  Die  erstere  Umwandlung,  welche  in  den  spontäl 
Thrombosen  des  Menschen  so  häufig  ist,  fand  ich  bei  den  Experimo^ 
seltener,  und  sie  schien  in  den  meisten  Fällen  mehr  das  frühere  St^ 
der  eigentlich  fauligen  Metamorphose  auszudrücken.  Indess  koil 
man  doch  immer  noch  unterscheiden  zwischen  beiden.  Die  ein&jj 
Erweichung  lieferte  meist  eine  etwas  dicke,  butter-  oder  talgartige,  gl 
lichwelsse,  schmierige  Substanz,  in  der  die  rothen  Blutkörpenll 
yielleicht  selbst  das  Hämatin  zerstört  waren  und  nur  eine  feinkMJ) 
Substanz  nebst  Resten  farbloser  Zellen  zurückgeblieben  war  (Tgl-S.!! 
Je  mehr  die  faulige  Umwandlung  fortschritt,  um  so  mehr  zeigte  | 
diese  Substanz  dünnflüs.sig,  schmutzigweisslich  oder  grauweisslich,  il 
keud,  mit  (iasbla.sen  gemischt;  oft  sah  sie  wie  dünner  Eiter  aus,  oh 
(hiss  j<*doch  junge  (icwebsbestandtheile  (Eiterkörperchcn)  darin  nai 
zuweisen  waren.  Einfaclie  oder  faulige  Detritusbildung  fand  sic^' 
den  meisten  Versuchen  mit  Ilollundennark  und  organischen  Subai 
zen.    Zum  Belege  füge  icli  noch  einige  solche  Experimente  bei: 

Exp.  XX VIII.  Am  12.  Mui  1847  Abends  7  Uhr  wurdo  einem  kleincD  Wa 
tclhiiiitlc  diu  linke  Jiigulari.s  blossgek'gt,  oben  cuinprimirt,  cingcscbnitteo  andAi 
eine  Fedori>pulc  H  MuskcUtücle  vom  Obliquus  ext.  eines  um  4  Uhr  durch  Strydi 
und  Wurani  gotüdtetcn  Htindes  eingebracht.  Dieselben  wurden  an  einer  SteDi  i 
gcsclinittcn ,  diu  bis  dahin  noch  nicht  mit  der  Luft  in  Contiust  gewesen  war.  .1 
wurden  mit  cimr  gokniipftcn  Sonde  heruntergeschoben,  bis  die  letztere  in  daafl 
gclaugti'.  Dabei  dran^  ein  wenl'j  Luft  mit  ein  und  sofort  wurden  die  Ilervdt 
bclir  häufig  und  unregi.'lmUä.sig ,  mau  hörte  ein  cigonthümlichcif  Raoiichen  uA  I 
dein  bei  der  Au.'^cultatiun,  das  ä>ich  j<'dr>cfa  bald  legte,  worauf  die  HeraconttMNi 
langsamer  und  regelmässiger,  die  Tr>ne  normal  wurden.  Die  llalavene  wurde  %tä 
doppelt  luiterhunden ,  die  Wunde  durch  eine  Sutur  geschlossen.  —  Am': 
Vormittage  war  das  Thier  etwas  niederg<>schlAg^n ,  die  Respiration 
»igt.  Am  14.  Nachmittags  6^',  Uhr  war  der  Hund  sehr  angegriffen,  die  BowiH 
beschwerlich,  der  Puls  160,  die  Respiration  laboriOs,  stöhnend,  die  linke  li 
Brustkastens  sehr  ausgedehnt,  jedoch  in  dem  Percuasionaton  nicht 
ändert,  die  Kespiration  recht«  veaikulAr,  links  unten  fehlend^  oken 
Die  Wunde  sonderte  guten,  rahmigen  Eiter  ah.  —  Am  15.  Vv 
dcneJbv  ieidcndc  Zoataqyd  bei  f^WicYieT  Vu\rixQK^«B&  «ad  «tSba 
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Ai  WmmUbmmdmmg  gnt  nnd  rahmig  ansHehend.  Die  Pcrcnfision  ergab  links 
lliBlieli  ia  der  Mitte  des  Brn8tka«ten8  nahe  der  WirbeliiAiilc  an  einer  Stelle  von 
llvm  ^**  Durcfameaser  einen  sehr  matten  und  iceren  Ton ;  bei  der  Innpiraticm 
klite  BBii  hier  groasbla^igea  Raiwein,  das  bei  der  Kxi»pirati(»n  durch  das  stöhnende 
Qtrtaich  übertönt  wurde.  Rechts  oben  vcsiculftrcs  Athmen;  der  untere  Theil  wurde, 
■ie-neh  nachher  ergab,  nicht  sorgsam  genug  untersucht.  Das  Thior  wurde  nun 
hnh  Anstechcm  der  Carotis  g^todtet  und  sogleich  geöffnet. 

Die  HaLnronde  zeigte  eine  mit  Granulationen  bedeckte,  leicht  eiternde  Stelle ; 
iii  Vene  war  normal.  Die  Spitze  des  linken  unteren  Lungenlappens  war  nahe  an 
isr  Wirbelsäule  durch  eine  feste,  ziemlich  dicke,  gelbweisMc  und  trockene  Kxsudat- 
Nhicht  mit  der  Costalplenra  verklebt;  darunter  lag  ein  fester  Knoten  von  fsst  '/«" 
Dorchmesser,  in  der  Mitte  etwas  eingesunken,  graurotli,  mit  etwas  welkrr  Tleura, 
im  Umfange  intensiv  dunkelroth.  Auf  einem  Durchschnitte  zeigte  sicli  in  der  Mitte 
eise  röthliche,  dflnne,  jauchige  Masse  von  alkalischer  Reaction,  die  unter  dem 
Mikfoskop  hauptsächlich  zerfallende  Zellen  enthielt  und  einzelne  (Jasblasen 
Übte,  in  einem  gangrAnösen,  macerirten  Lungenparenchym ;  zunächst  nach  aussen 
SM  granrothe,  homogene,  mit  festem  Exsudat  gefüllte  Partie;  zu  Uusserst  ein  luft- 
kcrer,  intensiv  schwarzrother  Ilof.  Die  Lungenarterie  innerhalb  des  Jaucheheerdes 
wv  ganz  welk  und  macerirt,  sehr  erweitert;  ihre  HUute  Hessen  sich  mikroskopisch 
Meh  erkennen,  waren  aber  überall  mit  macerirten  Zellen  und  körnigem  Detritus 
■fOlL  Das  Muskelstück,  welches  darin  lag,  Hess  sich  deutlich  erkennen;  es  war 
leils  macerirt,  theils  weiss  entfärbt;  die  Primitivbündel  zum  Theil  noch  wohl  er- 
iillen,  mm  Theil  innen  in  eine  köniige,  mit  Fett  untermischte  Masse  zerfallen. 
lieben  dem  Muskel  entbleit  das  GefXsslumen  noch  etwas  Detritus  mit  Zellenresten, 
■d  nur  gegen  das  Herz  hin  fand  sich,  noch  rothcs,  nicht  zerfallenes  Hlutgerinnsel. 
n  dieser 'Stelle  war  die  GeOlsswand  sehr  verdickt,  etwas  weich,  gelbweiss,  ganz 
ifiltrirt  mit  körnigen,  ein-  und  mehrkemigcn  Zellen  und  mit  körnigem  Detritus, 
ie  Bronchien  waren  mit  weissröthlieher,  jauchiger  Sulmtanz  erfüllt.  —  Kechts  war 
■I  der  ganze  untere  X«ungenlappcn  verändert  und  durcli  dicke,  g<'lbweii>se,  trockene 
aaerstoflschichten  mit  der  Rippenwand  verklebt;  die  Pleura  pulmonalis  zum  gröss- 
m  Theil  nekrotisch,  graurOthlich ,  eingesunken,  im  Kmfange  dunkelschwarzroth. 
kof  einem  Durchschnitte  fand  sich  gleichfalls  ein  Jaueheheerd  mit  macerirteni 
*arenctyin;  übrigens  dieselben  Verhältnisse,  wie  links. 

Ezp.  XXIX.  Am  29.  April  1847  Abends  7  Uhr  wurden  einem  grossen,  bmu- 
wn  Jagdhunde '6  mehr  oder  weniger  grosse  Stücke  eines  am  Vormittage  von  Herrn 
hagken  ezstiipirtcn  Carcinoma  Imlbi  eingebracht  und  dazu  theils  festere,  theils-  reti- 
alirte,  theils  weichere,  markige  Theile  gewählt.  Am  folgenden  Tage  befand  sich 
in  Hund  sehr  wobl,  sm  1.  Mai  dagegen  war  er  etwas  niedergeschlagen,  frass  aber 
lock  mit  Begierde.  Am  2.  Nachmittags  3  Uhr  fand  icli  ihn  sehr  niedergeschlagen ; 
«tilg  viel,  ffiag  beschwerlich,  stöhnte  häufig;  Puls  15(),  Respiration  nicht  wcscnt- 
Gch  verändert,  Geräusche  normal ,  Percussiun  links  vom  etwas  matt.  Am  3.  fra^K 
er  wieder  etwas  und  ging  etwas  besser,  allein  er  hustete  an  diesem,  wie  am  folgrn- 
4n  Tage  etwas,  lag  viel  nnd  'behielt  einen  sehr  frequenten  Puls.  Am  5.  Morgens 
giBi  frfih  wurde  er  tudt  gefunden  mit  contrahirten  Extremitäten ,  übrigens  noch 
Wttm.  —  Autopsie  um  11  Uhr  Vormittags.  Kcchts  Pneumothorax,  Die  Wunde 
M  Halse  war  «twas  Jauchig,  die  Vene  durch  die  LigaturfUden  durchschnitten,  ihre 
Bkte  oben  nnd  vom  etwas  verdickt,  weiiislich  und  schwielig,  im  Lumen  ein  zicni- 
hh  g«t  aussehender  nnd  consistenter  Pfnipf.  Bis  zum  nächsten  einmündenden  Aste 
las  GeQbv  stark  oollahirt;  dann   fand  sich  frisch  geronnenes  Blut  mit  grossen 

Blutkörperchen,    In  beiden  Pleurahöhlen  eine  nic^ViWc^Ve 
5  aroeater  FlOangkeit,  in   der  noch  anTeTÜiiftttrte  BVxAr 
tMttmMmään^  eiih  iwd  mebrkemige  Zfltm,  eimelne  vül^V^AftU 
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Fcttkörnchen  erfüllt  cnthRltcn  waren;  die  PleuragefibHO  nUak  i^fioirt  ^i 
gesell lUngcltc  Bogen  bildend;  besonders  starke  Injoction  an  den  Fottklflsp 
Zwerchfells  nnd  des  McdiaHtimims.  Die  Lungen  retrabirt;  rechta  der  niitdM| 
gans  zerstört;  die  abgelöste  Pleura  an  der  Costalseite  festhaftend,  die  Ol 
höckerig -knotig,  graugulb,  nckrotiscli,  gegen  den  oberen  Lappen  hin  frii 
hKsion.  Der  untere  Theil  und  die  äussere  Flttcho  des  oberen  Lappena^dt 
geflccktf  mit  trüben  Stellen  abwechselnd;  unter  der  Pleura  Gasblaaen.  U 
liauptsilchlieli  der  obere  Lappen  getroffen.  Alles  in  brandiger  Zemtuning* 
Lungenarterie  die  zerfallenden  Pfropfe,  ausserdem  viel  Fasorstolf-Detritos  i 
losen  Körperchen,  die  meist  einfache  Kerne  hatten.     Das  Blut  gut  gerouM 

Diese  Versuche,  im  Zusammenhalte  mit  den  schon  frübi 
gctheilten,  werden  gentigen,  um  den  ungünstigen  Einfluss  dan 
den  im  Allgemeinen  organische  Kr»rper  sowohl  auf  die  Metami 
<les  Thrombus,  als  auch  auf  das  benachbarte  Lungcnparcnchy 
üben.  Am  evidentesten  zeigte  es  sich  bei  den  MuskclstOcken 
ihre  eigene  Zersetzung  mit  den  Verändei'ungen  des  Thrombus  g 
Schritt  hielt,  denn  ich  fand  schon  damals,  was  -ff.  Wagner  i 
durch  Einbringung  organischer  Substanzen  iu  die  Buuchhrdile 
der  Thierc  constatirt  hat,  dass  die  Primitivbündcl  unter  den 
treten  von  feinkörnigem  Fett  zerfeleu  (K\p,  VIII.  XXVLII)i 
hältnissmässig  am  unschädlichsten  seheint  sich  das  Fettbindfl| 
zu  verhalten ,  denn  hier  sehen  wir  keine  'grösseren  Vciüida 
als  bei  dem  gleichzeitig  eingebrachten  Kautschuk  (£xp.  ü 
Allein  auch  iliese  Substanzen  veränderten  sich  erheblich.  Dei 
schuk  entfärbte  sich  und  das  Fett  begann  eine  Art  von  em 
Zerthcilung  einzugehen  und  bekam  zugleich  ein  eigenthümlich 
opaki's  Aussehen ,  als  wenn  es  verseift  würde.  Die  Marksch^ 
stücke  verhielten  sich,  wie  ilie  Muskeln;  sie  erregten  eine  ji 
Entzündujig  nn't  Pneumothorax ,  nur  mit  noch  schlimmerem  ^ 
(Exp.  XXIX). 

In<less  dürfen  wir  diesen  EinHuss  der  Pfropfe  doch  nicht  x 
anschlagen.    Fast  innner  zeigte  es  sich .  dass  der  einkapselnde  Thi 
nicht  überall  in  gleieher  Weise  seine  Metaniorphose  machte  Ul^ 
in   dem  Exp.  XX VIII    trat  <ler   l'nterschied   des  centralen   End 
dem  peripherisehen  sehr  «leutlieh  hervor.   Jenes  war  häufig' not 
!mverändert.  ln'iehstens  etwas  entfärbt,  wenn  dieses  schon  ▼olli 
umgewandelt,    gelbweiss,    butterartig  oder  geradezu  jauchig  gel 
war.   Hierauf  hatte  otfenbar  der  Zustand  iler  Nachbartheile  einen  | 
EinHuss.      Indem    sieh    eine    h<;ftige    Entzihidung   in   den    Häoli 
Arterien  imd  im  benachbarten  LungenparMichym,  hauptBiÜg|ilidl 
Richtung  zur  Peripherie  ausbreitete,  so  wirkte  <liesc  auch  aitfA 
tentum  der  Arteric  zunick   imd    bestinunte  namentlich  den 
Zerfall  desselben,  der  ohnediess  vielleicht  nicht  eingetreten  m 
So  fanden  wir  in  Exp.  X  vor  den  Pfrr>pfen  aus  Ilollundcrniar' 
blassrothcs,  etwas  adhärentte  nnd  geschrumpftes 
hülbfeste,  gelbwoisse,  zerfaStemde,  taX^tti^ä^f^  ¥&^^&, 
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i;  in  der  ISiclitung  gegen  diu  Peripherie  etwa  4  riizen  friHches  JihttHentm 
iröhnlichcr  Temperatur  eingespritzt ,  das  durch  eine  VenUsection  \on  einem 
cn  mit  KheumatiHmus  acutuii  kurz  vurlier  gewonnen  war.  Die  Arterie  wurde 
nterbanden  und  die  Wunde  gleichfallM  geHchloMien.  Am  nUcliston  Tage  sehr 
aulM  und  Insitcnit  Hcbmenshades  Ocdeni  der  linken  Hinteroxtremitttt ;  da» 
m  mtmtere  Thior  trägt  den  Fuss  hoch  angezogen  und  läuft  auf  dreien;  dio 
C8  FiiMea  ist  sehr  heiss.  Die  Suturen  werden  daher  ger)frnet;  es  tritt  viel 
I,  «Cwas  missfarbiges,  mit  Tiel  Gasblatfen  gemischtes  Fluidum  aus;  dio  Wunde 
jQgliebst  gereinigt.  Darauf  wird  am  anderen  Fusso  in  der  Scbenkelgrubc 
■a  enmUs  blossgelegt  und  nach  Entleerung  von  3  Unzen  Blut  eine  gleiche 
II  IHsches,  gewöhnlich  tempcrirtes  menschliches  tSerttm  in  der  Richtung  mm 

eingespriUt.  Das  entleerte  Blut  war  entschieden  wässeriger,  als  das  frühere, 
ildcl«  einen  viel  kleineren  Kuchen.  Während  der  Operation  zeigten  sich 
el  nngflnstige  Erscheinungen,  auch   nicht  bei  der  Auscultation  des  Herzens. 

folgenden  Tagen  hatte  das  Tbier  immer  ein  sehr  leidendes  Aussehen  und 
ke  Bein  blieb  heiss  nnd  schmerzhaft.  Tod  am  19.,  Autopsie  am  20.  Vor- 
I  11  Uhr.  Die  Halswunde  war  in  sehr  gutem  Zustande,  regelmilssig  vcr- 
di«  Ligaturen  lagen  noch ,  die  Vene  enthielt  einen  kleinen  Thrombtu».  In 
■a  emralis  gegen  die  Peripherie  hin  ein  etwas  grösseres,  gegen  das  Ilurz 
I  kleineres,  etwa  Ve"  langes,  bis  zur  nUchsten  Klappe  reichendes  Goriimsel. 
scn  Theile  der  Art  cruralis  ein  sehr  kleiner  Thrombus;  der  untere  Thoil 
isammengciogen ;  die  ▼erschiedensten  Theile  des  Unterschenkels  (Unterhaut- 
!,  Moskeln  n.  s.  w.)  fest,  speckig,  gelbwciss,  mit  Eiterheerden  diclit  durchsetzt, 
ers  nnd  die  grossen  GefitesstAmme  sehr  ausgedehnt  durch  ungeheure  Massen 
il^  weichet  eine  sehr  hohe,  ziemlich  feste,  aber  doch  viel  Serum  oinschlicssendo 
tM  gebildet  hatte;  in  der  Speckhaut  eine  sehr  grosse  Masse  farbloser  Blut- 
dMBf  wtitha  ÜMt  alle  nur  einen  grossen,  runden,  gpranulirtcn  Kern  besassen, 
I  «tWH  körniger  ZeBeninhalt  lag  und  die  Membran  als  eine  grosse  Blase  mit 


Dieser  Vci>ucli  zeigt,  einen  wie  erheblichen  Einflnaa  die  Z 
Setzung  des  Blutes  auf  die  Besehäffenheit  der  Thromben  atutfl 
Zeit,  \>'o  der  Kautschuk  pfropf  eingebracht  wurde,  hatte  der  Qi 
eine  Bhitentzieliung  eifahren;  das  in  der  Lungenartene  hini 
Pfropfe,  zwischen  ihm  und  der  Peripherie  befindliche  Blut  hall 
ndch  die  ursprUngh'clie  Mischung.  Diese  zeigte  aber  nach  der  Ben 
hcit  des  Aderhissblutes  wenigstens  einen  grossen  Faserstoffgehalti 
Blutkörperchen.  Dem  entsprechend  fand  sich  hinter  dem  Pfroj 
feste,  adhärcnte,  schon  leicht  entfärbte  Gerinnung.  Das  übri| 
dagegen  wurde  durch  die  Serumeinspritzung  erheblich  vcränd 
ergab  sich  schon  am  nächsten  Tage  als  viel  mehr  wässerige 
an  Blutkörperchen  und  wahi*scheinlich  auch  an  Faserstoff.  D 
Serumcinspritzung  musstc  die  Mischung  noch  mclir  verändev 
obwohl  sich  bei  der  Autopsie  sehr  grosse  Massen  speckhäutigen 
fanden,  so  war  doch  die  Speckhaut  sehr  ödeniati>s,  das  Blut  im< 
offenbar  mehr  hydrämisch.  .  Vor  und  neben  dem  Kautscliukpfip 
daher  auch  kein  festes  Gerinnsel ,  sondern  ein  grauer,  im  ZcrfaD 
fener  Brei;  in  der  Gcfässscheide  und  im  umliegenden  Lungenpart 
wo  wir  sonst  ))ei  Kautsclmkpfrcipfen  nur  ganz  leichte  EntzUndl 
funden  hatte,  war  eine  mehr  jauchige  Infiltration  zu  Stande  gelp 
AVenn  daher  die  Zusanmiensetzung  des  um  die  eingeb 
PfW'jpfe  gebildeten  'i'lironil)Us  für  die  weitere  Umbildung  dcsseH 
für  die  Verändeiningen  des  henachbarten  Parenehyms  eine  | 
Wichtigkeit  hat,  so  lässt  sich  doch  nicht  leugnen,  dass  die  Bcscha 
der  eingehracliten  Pfrr»[)fe  sowohl  fiir  die  Thrond)us > Metanu 
selbst,  als  auch  tVir  die  lu'krankungen  des  I.ungenparenehjn 
ungleich  grossen*  Bedeutung  hat.  '  Im  Allgemeinen  stehen  sid 
Wirkungen  ziemlich  gleich:  d(»r  Thrombus  organisirt  sich,  w 
Kntzün<lnn;^  clcs  defässes  und  des  benachbarten  Parenelivm» 
bleil)t  !nid  zur  schnellen  Itcsolutioii  gelangt;  er  zerfällt,  wenn  c 
Zündung  steigt  und  i'inen  malignen,  nekrotisirenden  Charakter  ai 
Allein  dass  dieser  Charakter  eintritt,  wird  nicht  nothwendig  dm 
Thrombus  vermittelt,  sondern  im  Gegeniheil,  der  primäre  nekroli 
Charakter  der  Pneumonie  kann  den  Zerfall  iles  Thrombu.s  bcdiii| 
sonst  nicht  eingetreten  sein  würde.  Diess  beweisen  am  meifl 
IIollunder-Kxperimente,  bei  denen  die  mechanisch  -  trauniatisd 
Wirkung  der  Ilolzstücke  die  malignen  rneumonien  bedingte  l 
denen  die  N'eränderung  der  Thromben  z!mi  Theil  sehr  unerheU 
(Kxp.  XI  und  XII).  .ja  in  einem  Falle  sahen  wir  die  PneinBoal 
günstigeren  Verlauf  nehmen  (Exp.  XXN),  nur  Hess  sich,  da  da 
am  dreizehnten  Tage  nach  der  Kinbrhigung  der  Hpllunderp 
floh,  nichts  Cienaueres  feststellen.  So  passirte  es  unigokefr' 
Experimente  y  das  Ilr.  Dr.  Friedreich  mit  KautschukpfrSi 
dass  das  Thier  eine  schwerere  rneumouie  bekam,  und  ala 
psic  unstellteuj  fand  sich,  da»s  imVinSa&^gt^  &«y^\aU«^< 
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;pen  luitte,  eine  Eiterung  entstanden,  die  Lungenaiiierie  diircbbroelien 

eine  Perforation  in  den  Bronchus  geschehen  war,  durch  welche 
ibar  das  Kautschuk  aasgehustet  worden  war.  Das  Loch  aus  dem 
ichus  in  <Jie  Arteric  war  noch  weit  often ,  allein  eine  Blutung  war 
t  erfolgt,  da  der  Thrombus  vor  und  hinter  dem  Pfropfe  eine  vollstän- 
*  Sequestration  der  Eiterhöhle  gebildet  hatte.  Aus  Allem  geht  daher 
^or,  dass  für  den  Verlauf  der  Störung  die  grösste  Bedeutung  nicht  in 
Beschaffenheit  des  Thrombus  d.  h.  des  um  den  eingebrachten  JYropf 
ildeten  (Gerinnsels,  sondern  in  der  Natur  dieses  Pfropfes  selbst  liegt. 

Nach  der  älteren  Auflassung  dachte  man  sich  gewöhnlich  die  Sache 
dass  die  Verstopfung  des  Gefasses  und  die  dadurch  bedingte  Unter- 
:himg  der  Blutströmung  die  Hauptsache  sei ,  und  es  ist  insbesondere 
5  alte  Vorstellung,  dass  daraus  Lungenbrand  hervorgehen  müsse. 
a  haben   wir  allerdings  in  unseren  Versuchen  alle  möglichen  Arten 

Luugenbrandes,  nekrotisirende  Kitening,  jauchigen  Zerfall  des 
sudates.  Mortification  der  Pleura,  septische  Pleuritis,  ja  sogar  zweimal 
eumothorax  beobachtet,  allein  mit  Bestinmitheit  können  wir  daiihun, 
IS  es  nicht  die  Unterbrechung  des  Blut^^tromes  war,  die  <liese  malignen 
tzündungsfomien  hervorbrachte»,  sondern  di(^  direkte  reizend^  Ein- 
'Ittng  der  im  üelässrohre  enthaltenen  KcJrper.  A\'ir  haben  durch 
atschuk  eben  so  vollständige  Unterbrechungen  des  Blutstromes 
vorgebracht  und  weder  Brand,  noch  Atrophie  des  Parenchyms 
treten  sehen,  ti'otzdem  dass  wir  die  Thiere  Wochen  und  Monate 
lg  beobachteten.  Wie  ich  schon  oben  hervorhob  (S.  295),  erklärt 
h  diese  Erfahrung  daraus,  dass  es  nicht  die  Limgenarterie  ist,  welche 
Q  nutritiven  Stoffwechsel  besorgt ,  sondern  die  Bronchialarterie, 
d  es  ist  gewiss  in  hohem  Maasse  charakteristisch,  ilass  selbst  exsu- 
live  Processe  von  grosser  Ausdehnung ,  die  doch  das  Bestehen 
IC»  Blutstromes  voraussetzen ,  bei  der  Unterbrechung  des  pulmonalen 
romes  zu  Stande  kommen  können. 

Für  die  Betrachtung  der  Verhältnisse  beim  Menschen  lassen  unsere 
tperimente  allerdings  eine  gewisse  Lücke.  Hier  handelt  es  sich  fast 
mahmsweise  nm  Verstopfungen  durch  losgerissene  Thrombusstücke. 
BT  ein    einzigesmal,    bei    einer   Person,    die  zahlreiche  Venensteine 

den  Flexas  des  kleinen  Beckens  hatte ,  fand  ich  auch  in  einem 
fte  der  Lungenarterie  einen  Venenstein  eingekeilt,  der  also  wohl 
ncn  Ort  verändert  haben  mochte.  Die  eingekeilten  Thromben 
eben  aber  hier  gewöhnlich  beim  Menschen  keine  erheblichen  localen 
riinderungen,  sondern  gehen  eine  mit  beträchtlicher  Volumeus- 
duction  verbundene  Organisation,  gewöTmlich  mit  reichlicher  PIg- 
atbildong  ein.  Es  wäre  dalier  wünschenswerth  gewesen,  diese 
lliiltDisse  auch  beim  Thler  zu  reproduciren.  Allein  nur  in  dem 
pib-  !n.  '«iluelt  ich  ein  entspi^^hendes  Resultat.  Dieser  Mangel  au 
mni^  exUärt  sich '  nun  freiUch  leicht  aus  der  l^atuT  CLei 
XiSipen     Entweder  muaste   ich    Venenthrombeu   a\i& 


menschlichen  Loiclicn  nehmen ,  die  natilrlich  ecbon  etwas 
waren,  oder  üoriniiselstücke  aus  Aderlassblut,  die  mehr  oder  wi'nig^r 
lange  dein  Contnct  mit  der  Luft  ausgesetzt  gcvrescn  waren,  t'.-nliircli 
wurde  immer  ein  fremdartiges  Element  in  die  Versuche  gebraclit.  Iclt 
hcmlilite  mieli  dulicr ,  hei  den  Tliieren  selbst  Gerinnungen  in  dut 
Venen  zu  erzeugen  und  diese  von  ihrem  Ort  bu  entfernen,  t3\m 
diess  hatte  so  groNsc  Schwierigkeiten ,  dass  ich  keinen  genOgendoi 
Erfolg  erzielte.  Indess  ist  dieser  Mangel  von  keiner  so  grossen  Be- 
deutung, da  die  pathologisch-anatomische  Erfahrung  beim  Ueiucha  ' 
hUufig  genug  Gelegenheit  gilit,  diese  Verhältnisse  zu  eruiren,  Ulli- 
da  andererseits  die  Kautschukcxperimente  einen  hinreichenden  Emk  : 
gewähren.  Man  niuss  hei  ihnen  nur  den  etwas  grösseren  mechui-, 
sclicn  Reiz  abziehen,  den  die  Kautschkstiicke  natürlich  durch  ihre  I&iM  . 
und  vielleicht  aucJi  durch  leichte  chemische  Einwirkung  hcrroihnnga 
und  der  sich  in  dem  Auftreten  leJclitcrer  Entzündungen  des  Nuhbv 
gewebcs  äussert.  Aueli  dieser  Keiz  fehlt  hei  den  mcnschliclicn  Thron- 
ben  moisteutlieils  und  daraus  erklUrt  sich  die  grosse,  selbst  localeUa^ 
schSdlichkeit  der  meisten  Verstopfungen. 


Obwohl  wir  schon  fiUlicr  die  localen  Veränderungen  gescliilJert 
liaheu,  welche  nach  der  Einbringung  der  PfrOpfe  in  die  Lungcnartene 
e\perinientnll  gefunden  wurden ,  so  müssen  wir  doch  noch  einigt 
Augonhlicke  dabei  vcr^^-eUen,  um  ihre  Entstehung  etwas  genauer  n 
erklären.  Bevor  wir  jedoch  diesen  Versuch  machen,  wird  es  rwei- 
miLs.iIg  sein,  noch  einige  andere  Experimente  anzuführen : 

£x)).  XXXI.  Am  31.  Mai  1816  Morgeni  lO'/i  L1ir  •Karin  einem  sehr  kr«ftl| 
gubaiituii ,  uiiHgL-wacliKviu'n  Pintschur,  der  etwas  still  und  traurig  anaaah,  hlo^ 
xiltcrtc  und  fWislüItu,  gewülmlicliFs  Sliirtemekl,  das  mit  den  Fingern  sn  einem  M- 
nca  Pulver  lurrivbvn  war,  in  die  Jugularis  ciugeapHtxC.  Dssselbe  war  Torhei  all 
dem  Blute  eines  anderen  Ilundi-»  {Kxp.  IV.),  naclidem  duselbe  lon  Ftscntaffol 
von  Gurinnseln  vursicliliy;  bufrcit  war,  xiieammengerflhrt  worden.  Die  EinapiltiH| 
gcBcbaU  sehr  Inngsilm  uud  es  war  vorher  nocb  eine  entsprechdfade  Quaotitlt  TM 
Blut  gelnsaeu  worden.  LeUlures  gerann  «clir  gut,  bildete  einOB  festen,  uroMW 
Kuclien  und  enthielt  sehr  wenig  farbloso  Kürperchen.  Die  Vene  wurde  dopftf 
unterbunden,  die  Ilautwnudc  durch  eine  Nuht  geeclilossen.  Wafarmd  und  nuh  te 
Injcetion  keine  Zuichcn  *un  Stümng;  nur  am  Abende  des  iwciten  Tages  acblt*  Ol 
Reapiralinji  etwas  mehr  hesclileimigl.  Indes*  teigte  sieb  niofats  Walter  nad  to 
Tbier  wurde  daher  am  4.  Jimi  Nachmittags  4  Uhr,  also  10!  Stiradeii  »ak  i> 
Injection,  durcli  einen  Schlag  auf  den  Kopf  getJidtet.  —  Die  Wnude  hatte  «lall 
geeitert,  diu  llantrltndur  waren  verklebt,  die  Umgcgabl;' wanie  gMohwolbni  IB- 
unterbundene  VeneiiBtück  lag  ab  Deltrotischer  Fetacn  tn^'Cte  Wand«,  md 'klag  aMk  I 
zum  Theil  daraus  hervor.  Die  beiden  Tevoeuden  waren  mklalit,.  dodi 
grötgero  Thrombiubildang.     Die  Lungen  hifjfpllkoinineii  nbima^.Ck^       ■ 

rotAer  i''ai'be  mit  kleinen  Mhwuaea  fleeVsn,  sawviä^wi^telbaiUah  ' 

an  anderen  einiolue  obei&XahUc^e  b3f«tk.ttdiiäb«  <M1ma,  h 
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vdNcheineiida,  rilhe  Knötchen,  die  nnter  dem  Mikroskop  nur  Pigment  und 
BUimg  der  LangenblAjichen  mit  amorpher  derber  MaMe  darboten  imd  offen- 
ea  UmpmngH  waren  (vgl.  S.  812).  Die  Epithi-licn  der  Lungen  ganz  fett- 
■g«gen  nirgends  weder  in  der  Lunge,  noch  im  Blntc  dcM  rechten  und  linken 
mikroskopisch,  auch  nach  Jodzusatz,  StUrko  naclizuwciscn.  Da»  Blut  des 
Serzens  enthielt  einzelne  grössere  Fotttnipfchcn ,  dn;;cgcn  keine  Zunahme 
osen  KOrperchen;  dan  Herz  normal.  Die  Leber  etwas  gelblich,  blass,  in 
llen  Tiel  kleine  Fettkömchen;  Oalle  dunkelgrün.  Die  Milz  mit  sahireichen 
ven  Follikeln;  an  drei,  dicht  hei  einander  stehenden  Stellen  prominente, 
•  bis  erbscngrosse,  rütliliche,  feste  IRickerehen,  in  denen  hicIi  mikroskopisch 
id  rothe  I'igmentkhinipen  ftinden.  An  den  Nieren  fanden  sich  in  den  Pyra- 
nzelne  trübweisse^  sehnige^  dem  Verlaufe  der  IlarnknuHlclifn  parallele  Strei- 
hrend  die  nUchst  anliegenden  Theile  der  IJinde  durch  au»(gt>dchntc  Fett- 
phose  des  Epithels  ein  fcingeHtriclieltes  Aussehen  darb(»ten.  Auch  hier  lie^M 
StArkc  nichts  entdecken.     Darm  normal. 

p.  XXXIL  Am  26.  Juni  184C  machte  icli  einem  sehr  krilftigen  Hunde 
Is  eine  Einspritzung  mit  fttinzertheiltem  Störkemeldy  da:*  vorher  mit  Blut  von 
ere  selbst  gemischt  war.  Ein  Theil  der  Injection  gelangte  walir8ch«?inlich 
:indegewebe  des  Halses,  indess  wurde  so  viel  einge:*pritzt ,  dasa  anöh  dem 
ne  genügende  Menge  beigemiricht  sein  mudste.  Der  Hund  wnrde  bald 
md  unw<jhl.  Nach  71  Stunden  getüdtct.  Hei  der  Seetion  Veijauchnng  in 
pegend  der  Wunde  an  Hals  und  Brust;  weiter  nach  aussen  hilmorrliagische 
vn.  Lungen  und  Nieren  normal,  letztere  ohne  Fett.  Auch  im  Blut  und  in 
:erhautgewebe  konnte  ich  kein  Stürkmchl  mehr  auffinden. 

p.  XXXIIL      Am   Vormittage    des    17.  April    1846    injicirte    ich   bei   einem 

'ken,  grau  und  weiss  gefleckten,  auhgcwaclisencn  Kaninchenbock  durch  die 

Utfsere  Drosselader   vermittelst    eines  Lymphgcf^lss- Injectionsapparates   sehr 

KQgelchen  für  Kügelchen,  Quecknilber.     Es  zeigten  »ich  zunächst  gar  keine 

ungen;  losgelassen,  lief  das  Thier  schnell  weg,  frass  bald  nachher  und  war 

cen  Tag  über  wohl.     Auch  am  anderen  Morgen  fross  es  und  war  sehr  mun- 

:  im  I^ufe  des  Vormittags   wurde  er  trauriger  und  um  I2V2  ^'^'^   ^^^*^   ich 

aber  noch  warm.     Ich    machte  sofort  in  Gegenwart  <lor  Herren  J)ümmler^ 

U  and  r.  Frantziu«  die  Autopsie.    Alle  Venen  waren  sehr  stark  mit  dunklem 

ÜUt.     Bei  der  Oöffnung  der  Brusthöhle   fand  sich  in  beiden  Pleuren   gelb- 

:  Flümigkeit  ohne  Gerinnsel,  dagegen  der  Herzbeutel  Uusscrlich  von  lockeren 

iaehichten  umgeben.     Die  Lungen  etwas    zusammengefallen,    mit  einzelnen 

kenen,  blaurothen  und  lutUeercn  Stellen,    die  sich  jedoch   leicht  und  voll- 

anfblaMÜl   Hessen,    dann   keine  Veränderung  zeigten  und  nicht  wieder  zn- 

ielen.     tJeberall,   besonders  an  der  Basis   untl    den  unteren  liilndern  waren 

rliche  Qaecksilberinjectionen  sichtbar,    die    meisten   ohne   erkennbare  Ver- 

^n  des  umliegenden  Lungenparenchyms,  manche  in  atelektatischen  Stellen, 

jedooh  auch  ohne  Quecksilber  fanden.     Im  Herzbeutel  sehr  wenig  Flflssig- 

geges  Über  dem   rechten  Ventrikel    sowohl  des  Visceral-  als  Parietalhlattos 

ichte  Ezaadatlagen  rauh,  matt  und  sammetartig;  der  Vorhof  und  das  Herz- 

;h   friachea  Ezradat   in   den  Falten   der  Basis    mit   dem  Ventrikel  verklebt. 

kle  Hen,    beionSm   der  Vorhof  durch  sehr  grosse,   dunkle,    nicht  speck- 

Bfatgttnmisel   ädbgiidehnt;   am   scharfen  Rande   des  Vorhofea   und   an   der 

I        «ht^ia  Yentrikela  deutliek  QiMckailberkugeln  durchschimmernd,  an  letz- 

Mdem  trflbweiaao  Mliuen  m  ßchen.     Nach  ▼oraichtigoT  Umvie^- 

ji^ianmi  enehienea  die  Kugeln  airjsehen  den  M.  pectinali  dea\oT- 

H»  £md  Mhb  mn  der  SpitMe  der  Xammer  ein  gelbweiuea  >   viMna 
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etwaii  rothgcflecktcH  Fibringerinnsel  mit  der  Henttand  looker  YvrkleM 
Kwiachen  den  Trabokeln  verwebt,  nnd  in  diesem  lagen  die  Qneekdl' 
zur  Grösse  von  Hanfkömcm  und  etwas  grösser,  wie  Edelsteine  in  alBar 
eingepackt.  Grosscntheils  berührten  sie  unmittelbar  die  Hencwand, 
auch  manche  dnrcli  Fibrinschichten  von  der  Obei'flilche  des  Henens 
Hassen  so  fest  in  dorn  Faserstoff,  dass  sie  noch  festhafteten,  als  schon  din 
desselben  abgetragen  war.  Das  Gerinnsel  Hess  sich  in  grosse,  schollige  B 
und  Fibrillen  xorlegen  und  enthielt  zahlreiche  farblose  KOrperchen  mit  2— ^ 
nen  und  an  einzelnen  Stellen  eine  nicht  geringe  «Zahl  kleiner  XÖmcben,  wi» 
Venenpfröpfen  vorkommen.  Die  meisten  der  Quecksilberkugeln  lagen  awischc 
bekeln.  irnter  ihnen  erschien  dus  Endocardium  unverilndert ;  dagegen  sd 
schon  durch  dnsselbi^  hindurch  die  Muski'lsubstanz  an  einzelnen  Stellen  etwa 
mit  kleinen,  verwascheni'n,  hlaurothün  8tippchen,  an  den  meisten  in  grossen 
geringerer  Ausdehnung  trübwois.s.  Letztere  Veränderung  griff  manchmal  dv 
ganze  Dicke  di*r  llerzwand  bis  zum  Pericardium  durch  und  entsprach  des 
der  pt^rieanlitiscbc-n  Kxsudation.  Mikroskopisch  erkannte  man  an  den  dam 
nonmienen  >fuskehi  keim;  Spur  von  Querstreifüng  mehr;  ihre  Bflndel  ssIm 
wie  fettig  i'utartcte  und  waren  bedrckt  und  umgeben  von  trüber,  amorph 
und  da  etwas  feinkiirniger  Substanz,  die  in  EssigsUure  vollkommen  durch 
wurde,  ohne  Kerne  zu  zeigen.  Kebrigens  zeigte  die  Ilcrzrousculatur  flkfl 
etwas  Neigung  zur  Fettmetuniorphose  und  zur  Zersplitterung  in  fibrilllrer  Rk 
indess  war  doch  sonst  überall  sehr  deutliche  Querstreifüng. 

Exp.  XXX IN'.  Am  2.  Mai  desselben  Jahres  wurde  auf  difselbe  Weis« 
weissen,  krUftigeu  Kaninchcnbock  sehr  langsam  eine  Queci(:«ri/&er-Injection  ^ 
Am  Schlüsse  der  Operation  schien  die  Respiration  etwas  mehr  be8chlem|| 
erschwert  zu  sein,  und  am  Abunde  war  das  Thier  traurig,  hatte  sehr  kshJI 
und  wollte  nielil  fressen.  Dieser  Znstand  danertc  am  folgenden  Tage  an,  I 
sehr  still  um!  selieinb.-ir  niedergeschlagen,  konnte  aber  recht  gut  laufen  UM 
aueli  erwas.  Am  Morien  des  4.  Mai  wurde  es  todi  gefunden.  B»'i  der  am  A 
an<;estellten  Seetion  fanden  sieli  Pleura  und  Herzbeutel  frei,  dugegt-n  sah  ■ 
beiden  I^un^^en  schon  iltisserlielt  eine  Keihe  sehr  sehön  injicirtor  GeflUse  dl 
<lureh.  Einzelne  Stellen  <1er  Lungen  waren  blauroth ,  luftleur ,  auf  den  I 
dunkclroth,  homogen,  rt  was  Flüssigkeit  aus  ihnen  auszudrücken ;  andere  voUkl 
normal.  Das  rechte  Herz  stark  ausgedehnt,  in  der  Spitze  der  Kammer  und  i 
/einen  Stellen  zerstreut  /wisehen  den  Trabekeln  und  im  Vorhofe  i  iii  illlw 
M.  pe.etinati  Qiieeksilherkügelelien,  sUmmtlieh  in  ft'ste,  weisse  Gerinnsel  dick 
geschlossen.  Die  lIiM'zsulistanz  kaum  verilndert,  etwas  getrübt,  das  Pericaidil 
ilen  entsprechenden  Stellen    etwas  matt    und   unter   der  Loupe  rauh  erscheiMi 

loh  lialx'   (li<'.>e  Fälle  initgctlioilt.   weil  sie  einerseits  den 
sehr  kleiner  V«'r>toj)tungcn    in  <ler  Lun^e  l>etreffen,    and< 
reben'instininniii<^  der  Verän<lerinigen  in    der  Lunge    mit. dl 
f»;leieiirn    Verhältnissen  am    Herzen   entstellenden   zeigen.      Wl 
er.>ten'n    Tunkt   hetrift't.    su   hesitzen  wir  in  der  Literatur  adM 
grosse  Reihe    von  Experimenten    über  die  Injektion  von  QumH 
((Jas/ßan/y    Muf/etidie ,   Cruvctüner ,  G/uyeJj    von  Goldstaub  ( 
von    Kohlenpulver   un<I    Stärkmehl  (Mayendie),     Meine   Erf 
zeigen  diesen  gegenüber,   dnss  eine  luäsHige  Einbringung  * 
vertlieilten  Substanzen  einen  sehr  geringen  Einfluss  auf  d 
der  Lunge  ausübt,  wenn  die  Emvfkkung  nicht  zugleich  c 


<]itii'i>-!i  ^<  In  f^tui'k  reizenile  ist.  Bei  den  beiden  Verauehen  mit 
lil  liiinleu  wii-  cigcutÜch  gar  keine  YeriSnderungen ,  die  'der 
(jPrtJi  sind,  denn  iu  dem  erstes  Versuch  (Exp.  XXXT.)  war  ein 
gefundeneu  Veränderungen  offenbar  älter,  al»  die  erst  102 
I  bestehende  Störung  ,  und  ein  anderer  Hess  sich  weuigsteDS 
nl  mit  Sicherheit  der  Wirkung  des  Stärkmehla  zuschreiben,  da  er  io 
k«cveitcn  Versuche  (£xp.  XXXII.).  vru  das  TLier  nftch  71  Stunden 
pOdtet  wurde ,  ganz  feLltc.  Sonderbarerweise  war  beidemal  kein 
JOrkmehl  mehr  in  dem  Körper  aufzufinden,  su  dase,  ähnlich  wie  wir 
in  schon  Trüher  bei  dem  Fett  gesehen  haben  (8.  312),  eine  Art  von 
liSöäUDg  ütatt^efundcn  hüben  mu^s.  Vm-  die  geringeren  Folgen  der 
(^ectiun  ist  rielleicht  auch  das  Moment  von  Bedeutung,  dasB  ich  das 
kriiiuehl  vorher  mit  dem  Blute  der  Thiere  mischte  und  nicht  su 
nue  HuMD  von  Fliisüigkeit  injiclite,  viehuehr  in  demselben  Ver- 
Utnisa  eine  Blutentxiehung  machte.  Ich  vermied  dadurch  die  ge- 
ihfljche  Plethora ,  welche  sielt  sonst  so  leicht  nach  Injectionen  aus- 
ädet  und  welche  fiir  Nich  genügt,'  die  gefilhrlichstcn  Zufälle  hcrvor- 
mfen. 

Auch  das  Quecksilber  hatte  lange  nicht  so  bedeutende  Verände- 
mgen  hervorgebracht ,  als  man  hätte  erwarten  sollen ,  denn  die 
eilnderten  Stellen  des  Lungenparenchym.'«  befanden  sich  mehr  in 
itiBDt;  Zu-ttJinde  von  jUelektase.  als  von  eigentlicher  Pneumonie.  Dass 
Idese  unttr  Lrm.itSndon  und  vielleicht  auch  hier  bei  längerer  Ein- 
vknng  aehr  ernstliche  Em äliruugs Störungen  eintreten  kSnncn ,  be- 
räCn  unsere  KrEnhrungen  am  Herzen  (Exp.  XXXIII.  u.  XXXIV.). 
n  beiden  Fällen  waren  Queeksilber-Kügelchen  zwischen  den  Kamm- 
talkeln  des  rechten  \'orhofes  und  zwi.schen  den  Trabekeh  der  rech- 
n  Kammer  liegen  geblieben,  hatten  sich  hier  mit  FaserBtoff-Gcrionseln 
bAIcidct  und  die  eingieifendste  Entzündung  der  Herzwand  bcrvor- 
|itiTBchL  Letztere  war  am '  wenigsten  bemerkbar  am  Endocardiom. 
nirlültnisf massig  am  stärksten  am  I'ericardium ,  das  matt  und  rauh 
vinie  und  sich  endlieh  mit  reichlichen  Fibrinmassen  bedeckte,  wHh- 
Md  das  Myocardium  sich  cnttUrhtc  und  eine  trüb  weissliche  und 
^UicIjoFiii-l'iiiif;  .-innahm.  wobei  die  Muskel hündel  ihre  Querstreifung 
MwM,  .eine  fetti^i'  Kiiokbildung  eingingen  und  mit  einer  gelblichen, 
■l^^ell.  lihriji'lsen  M.i>^e  umlagci-t  wurden.  Das  Resultat  war  hier 
In  gsitz  ülinlicb)  wie  bei  der  Verstopfung  der  Luiigenarterie  durch 
B^taid^rntark  nder  Kautschuk ,  wo  wir  gleichfalls  nicht  bloss  eine 
■liändung  der  GeJBsswiuid,  sondern  auch  eine  fibrinöse  Pleuritis  der 
jredhendcn  Steilen  trafen  (Exp.  Xu.  n.  XV). 

■in  irt'  die~'reinate  fWa  des  Experimentes  gegeben.  Denn  in 
ider«q  3PlillKi:  c^i^ifi  die  isiHhde  Einwirkoi^  der  eißgebrachteii 
rlSbm  Äi^QjafltowsaJ  hinauB  ia  du  nmliegende  Parenchym  uniV 
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wir  bekominon  eine  Pneimioiiic ,  deren  Ausdehnung  freilich  eil 
verschiedene  und  deren  Ausgänge  ein  scheinbar  sehr  difFerentes  I 
ergeben.  In  oinzchien  FäHen  bei  KautschukpfWipfen  war  die 
moin'e  so  sehr  auf  die  allernächste  Umgebung  der  verstopften 
beschränkt  und  zortlicilte  sich  so  schnell,  dass  man  sie  kaum  i 
banden  betrachten  konnte:  in  anderen  Fällen,  namentlich  l»ei  ! 
pfropfen  und  Thromben ,  wai-  sie  auf  ganze  Lappen  ausgedeh 
so  zer>t«jrend,  dass  sie  geradezu  als  Lungenbran<l  erschien.  Her 
dieser  Pneumonie  habi*  ich  schon  frülu'r  geschildert:  hier  will  iel 
nur  noch  auf  eine  Krschcinung  aufmerksam  machen,  die  ich  alh 
für  eine  der  .schwierigsten  halte,  nämlich  auf  die  Veränderungen, 
an  der  Peripherie  der  verstopften  Stellen  stattfanden,  im  ^»eg« 
zu  denjenigen,  welche  in  der  nächsten  Umgebung  derselben  gesc 
Am  schäifsten  >in(I  diese  heiden  Reihen  gesondert  in  dem  Kxp.  } 
da>  ich  hauptsäehlieh  desshall»  unternahm,  um  die  W'irkimg  kl 
Yerstt>i>fnngeu  zu  studiren.  nachdem  ich  früher  verhältni<smU"?*'ig 
überwiegend  grosse  zu  Stande  zu  bringi'ii  suihte.  Ich  brach 
gleichzeitig  kleine  Kuutseiiuk-  und  Fett|)frr)|)fe  ein,  indem  i<h  n 
lieh  Iiücksieht  nehmen  zu  müssen  glaubte  auf  das  .<i»  häufij 
Menschen  vorkonuneuile  Veihältnis.s  der  Verst<»j>fung  kh»int*rer, 
peripheii^-eher  \  erzweigungen  der  Lungenarterie.  Denn  die  I 
lunge  i>l  >n  tief  in  Lappen  gespalten  und  die  Uirculatit»n  flie<er  l 
ist  so  vidl.-rtändlg  getrennt,  dass  man  einen  gros-^en  Theil  der 
liieilten  l^xperiuiente  nur  für  die  Fälle  beim  Menschen  vorw 
kann,  wo  <:lcl(hfall<  <'in  Haupt>tannn  ver>toj>fT  ist.  Pann  i^i  ii 
betrelfeiiden  A  h^chnitlr  kein  ( \»llateralkreislauf  durch  die  Lunten. 
im'»i;lii'h,  während  Imm  kleineren  \  erstopfungen  die'»>  alh-rdings 
oder  weiii«:er  der   Fall  sein   kann. 

In    «ler   That    -<-heinT  sieii  aus   einer   «'olehen   \  er>chiedi'nlR 

ahweiclientje  UeNuliat   aller  (h-rjenigen  Kxperimente  zu   ergiben, 

die   vi'rst«»pfend«'n  Kiirper  klein   ^enu^   waren,    um    tief  in  d:»-  L 

hineinfahren  /u    k'lnni'ii.      llirr    ln^ehränkten    -i<'h    »lie  \  erän«ler 

m'<"ht  auf  di<'   Naehhar««elialt   der  eikrankten  Stellen,  .-(»ntjern  >ie  j 

ten   mit  den   zui*  Periplniie  >Icli  au>hreitend«'n   Ae>t«n  gi*gen  ilie  1 

vnr.     Man  halte  nun    um  -m  mihi-  daran  denken  krinnrn.   dass  e 

hier  um  eine  einl'aeiie  Aushrtitnni;- iler  Knt/iimlung  handle,  wolcb 

da**  Ijgentin'hnlielie  daigelMiirn  haben   würde.'  dass  sie  sich  strefUj 

(Telä>^vrrlaut'e  an>eid«»-'«e,    und  die  Krfahriin^'  «los   Exp.  XVJ.,  Wl 

nach   einer  ilo  Stmiden   bestehenden    Kaut>ehuk- Verstopfung  die 

zündini;;  aueii  läng^  der  kleineren   Ae>te  verft^dgen   lies^,  sowie  dl 

K.\|>.  Xll..  Wo  ()4  Stunden  nach  der  Kinbringung  viui   IIoIlundH 

hinti-r  flem   IMropfe  ilie  W  andungen  im  ganzen    Verlaufe    der  0j 

ri«iid.  te>t.  erweitert,  «lurch  feste**  Kxsudat  verilickt,  trüb,  hQgf 

(.ielblielie  ziehend  uiul  die   Umgegend  der  (Jefiisse  in  gröBsai 

dt'hntino'   Jiv|ierämisc\i   uwA  7M\\\  'V\\e\\  ™v  etwas  £x8lldll|,; 
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(den  dKflir  sprecheo.  Allein  es  h&ndeltc  sich  hier  nicht  um  eine 
Ädke  Entcfindung,  sondeni  zunKcfaat  n^hr  um  eine  mit  Atelektase 
oOipaus)  verbundene  Hyperämie  des  Parcncibjms,  aua  der  sich  erst 
nllig  durch  Aufhäufung  exsudativci'  und  Abtiondeiniiigs- Stoffe  in 
n  Lungenbläschen  eine  eigentliche  Pneumonie  ausbildete.  Was  be- 
uble  DUU  diese  Stellen,  sich  zu  rctrabiren?  oder  was  hinderte  sie, 
dl  MiKEudehnen  ?  denit  auf  die  eine  oder  andere  Weise  muss  doch 
^  luftleere  Zustand  zu  Stande  gckonunen  sein.  Man  liUttc  hier  daran 
iken  können,  dasa  die  Bronchien  in  der  T^mgcbung  der  verstopften 
lellen  des  Gefasses,  »ei  es  durch  Compreasion,  sei  es  durch  Aufliäufung 
•  Secretcii,  den  Durchgang  der  Luft  erschwert  liätten,  allein  davon 

Fte  ich  nichts  wahrnehmen.  Erst  in  der  Nähe  der  atcicktatischen 
hyperäm [sehen  Stellen  fand  sich  zugleich  etwas  Oedcm  vor.  Es 
jfeint  mir,  das»  man  hier  nur  auf  die  collateralc  Circulation  als  Er- 
iningsgrund  zurUckgelien  dai-f,  und  indem  ich  es  mir  vorbehalte, 
■en  Punkt  nochmals  zu  berühren,  so  erwähne  ich  nur  noch,  dasa 
trdings  in  späterer  Zeit  in  diesen  ateicktatisehen  Stellen  sich  aacb 
e  pneumonische  Inültratiun  mit  l'leurcsic  ausbildete. 

Die  T-iehre  von  der  Oefäasentzündung  Hndet  in  den  vorliegenden 
rauchen  eine  Reihe  von  I'^tfahningcn,  deren  Bedeutung  sich  nament- 
1  in  Verbindung  mit  den  im  nüchstcn  Ca|)itGl  abzuhandelnden  Be- 
ichtmigon  über  die  ArtericnentziJndung  Überhaupt  übersehen  lassen 
td.  leb  mache  daher  nur  darauf  aufmerksam,  dass  an  den  gereizten 
eilen  sich  nirgends .  auch  am  Kndocurdiiun  nicht ,  eine  deutliche 
xudation  zeigte,  dass  vielmehr  der  Inhalt  der  Gefdsse  ausser  den 
igebrachten  Köi'pem  nur  aus  Gerinnungen  aus  dem  Blute  bestand. 
»  der  grossen  ^Vichtigkeit  dieser  Frage  habe  ich  diesen  Gegenstand 
if  Jic  nuinnichfaeliste  Weise  verfolgt  Insbesondere  schien  es  mir 
iehtig,  auch  hier,  wie  ich  ea  bei  den  Körperarterien  zeigen  werde, 
« Möglichkeit  der  Blutgerinnung  (Tbrombusbildung)  möglichst  «b- 
Mhneidcn.  Diess  konnte  aber  in  der  Lungenartcric  und  dem  Herzen 
V  so  geschehen ,  dass  ganz  einfache .  nicht  chemisch  ätzende  Ein- 
nAongen  auf  die  innere  Gefäss-  und  Ilerzflächc  ausgeführt,  dass 
iBBoadi  Substanzen  in  fester  Form  eingebracht  wurden,  die  innerhalb 
^  Btrittu  oder  der  jAtnyenarterie  »ich  außösten,  bevor  noch  eine  JBlul- 
■■iiWHig  ZK  Bttutde  gekommen  »ein  konnte.  Ich  wählte  zu  diesem 
tvecke  das  £is  ab  eines  der  stäi-ksten  Reizmittel,  zumal  für  solche 
bchea,  allein  die- fistKÜnduug  blieb  ebenso  aus,  wie  die  Gerinnung, 
^tieas  nämlich 'Wassq^  in  Rohren  von  dem  Durchmesser  der  äusseren 
IklMelader  ge^eren  und  schob  die  dadurch  gebildeten  EisstUcke  in 
{p*  Tjnge  von  {  bie  H  bis  2  ZdiD  in  die  Venen  ein.  Niemals  traten 
k  ao&llaule  St&nmgen,  sei  es  bei  Lebzeiten,  noch  nach  dem 

i^tt^  fibf bände  Körper  eingebracht  -wurden,  «&• 
'^^uß^eäiA  Bla^g^nnung.    Dam  ^ewlbe  mohib 
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etwa  als  eine  Exäudalion  zu  bctracliten  ist,  geht  am  besteh 
Erfahrung  mit  dem  Quecksilber  im  Hci'zen  hervor.  Hier  fiol 
das  Gerinnsel  um  stärksten  nicht  allein  zwischen  dem  QuecksS 
der  AVand ,  sondern  an  der  von  der  Wand  abgekehrten  S 
Quecksilberkugeln,  und  sie  breitet  aicli  nicht  allein  über  die 
weiter  aus ,  sondern  sie  bleibt  auf  den  Umfang  des  QuecksiD 
schränkt.  ü<*berdi«'ss  entsteht  sie  viel  schneller,  als  von  einem  ] 
an  einer  Stelle,  ^vo  die  Möglichkeit  desselben  erst' zu  demoi 
ist,  angenoninien  wtM'den  kann.  Die  beiden  Kaninclieii,  dereii 
ich  geschildert  habe  (Kx]>.  XXXIII.  u.  XXXIV.),  lebten  vroiü| 
als  24  Stunden,  und  auch  de  Caatelnau  und  Ducrest  (Moni,  de 
de  mdd.  1840.  T.  XII.)  fanden  bei  einem  nach  24  Stunden  gesti 
Tliiere  ini  roditrn  Ilerzrn  eine  Art  von  Magma  von  Blutgerinn 
Quecksilber.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Gerinnsel 
zugleich  in  rineni  meiner  Fälle  (£xp.  XXXIII.)  zahlreich) 
lose  BIiitk«»rperchen  in  dem  Gerinnsel  eingeschloi^sen ,  und  d 
Wesenheit  viehM*  kleiner  Körnchen ,  wi<'  sie  in  zerfallenden  ' 
ben  vorkommen,  konnte  fast  auf  einen  schon  beginnendem 
hindeuten,  wenn  sie  nicht  etwa  beigemischtem  Chylus  zugei 
werden  mussten. 

Neben  der  Blutgerinnung  in  der  Lichtung  des  Gefüs.'^es  Im 

aber  die  Anwesenheit  der  fremden  Kiirper  jedesmal  eine  frirklia 

zündtniif  Jor  ürfiisswand,  die  sich  jedoch  nicht  durch  Exsudate 

Ueräs>n)hr.    sniulcrn  (hirch   V(?ränderungen  der  Wand  si'lb'»t  li 

Diese  vrnh'cktc  >\v\\  sehr  bald,  ihre  äusseren  Häute  und  das  uiug 

Bindegewebe  ,    die  (jri  la»scheide    röthete  sich  >tirk  .    wurde  ZI 

geradezu  der  Sitz  einei*  hämorrhagischen  Hyperämie:  da>  (iefSi 

sich  von  den  l  nigelmngen  >eliwerer  abtrennen,   es   adhärirte  dci 

stärker.      Auch    im    Inneren    der    Häute   fanden    sich    fleckige, 

ekchymotisein*  Hyperämien  (Kxp.  1.,    XI. — XVI.).     Wurde   dl 

Zündung  iieftiger.  >«•  nahm  die  Dicke  <ler  Wand  schnell  zu,  es  d 

innerhalb  der   Wand  selbst   Kiterung,  «entweder  mehr  in  Form  ! 

Abscesse    «uier  in    mehr  ditl'u.ser    Form   und  dann  gewiihnlioh  j 

wenlend  (Kxp.  Hl.— VI..  IX.  — X.i.     Später  nekrotisirten  die 

und  zwar  zunächst  die   inn<'re.    später  auch   die  mittlere  und  i 

und    die   Prntlukte   der   parenehymatnsen   Eiterung    und    Veriai 

mischten   sich    sowohl    mit    d<'m   Detritus   des  inneren  Thromti 

auch  mit  den  zerfal]end(>n  Bestandtheilen  des  umliegenden  Pai^ 

(Exp.  XXVIIL).     War  die  Entzünthmg  weniger  hcfft^f    wie  4 

lieh  bei  den  Kautsc h uk pfnipfen .    so  verdickte  flieh  die  GeQtai 

Bindegewebsbildung  und  blieb  in  inniger  Adhärenz  mit  derUirfJ 

(Exp.  XVIIL— XIX.).     Bei  dem  Hoilundcrmark  fand  joinf 

Perforation  der  inneren  Häute  statt,  wie  namentlich  in'A 

deutlich  war,  wo  den  henrorrogenden  Thcilcn  des  Pf 

der  GofassuberflUchc  mit  i!hc\Wemeiafira\»\jKKn^s 
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&  eiQer  Stelle,  entsprechend  einer  Rcilic  schärferer,  zackiger  Vor- 
prünge  des  Pfropfes,  eine  gewisse  Zahl  kleiner  Löcherchen  Ijig,  die 
b  in  die  Ringfaserhaut,  ja  sogar  bis  in  die  Adventitia  durchdrangen. 
Sende  hier  waren  auch  die  Zeichen  der  Gefässentzündung  am  deutlich- 
em: die  Wand  des  Gefässes  wenigstens  um  das  Dreifache  verdickt, 
lir  äusserer  Theil  rigid,  fest,  dunkeh'oth,  die  innere  Haut  trüb,  in's 
jdbllche  ziehend,  etwas  höckerig  oder  hügelig.  Jm  Allgemeinen  er- 
pb  sich  also,  dasj«  die  innere  Haut  am  wenigsten  verändert  wurde,  ja 
btt  sie  sich  bei  den  eiterigen  Entzündungen  fast  ganz  passiv  verhielt 
ad  einfach  abgelöst  und  nckrotisirt  wurde.  Indess  war  es  unverkenn- 
bar, dass  auch  sie  eine  grössere  Masse  von  Stoff  (Exsudat)  in  sieh  auf- 
liLin,  dass  sie  sich  verdickte,  trübte  und  wulstete,  dass  sie  also  an 
i^  entzündlichen  Emährungsst")rung  in  der  Art  Theil  nahm,  wie  ich  es 
fw  der  parenchjTnjitösen  Entzündung  im  Allgemeinen  geschildert  habe. 


IIL    Die  secundfiren  Störungen  beim  Menschen. 

Li  dem  Vorhergehenden  habe  ich  di<'  wesentlichsten  Fragen, 
eiche  fh'e  mcnschliehe  Pathologie  in  Reziehimg  auf  die  Verstopfung 
a*  LungeiKirterie  darbietet,  an  der  Hand  experimenteller  Erfahrung 
flauer  besprochen.  Es  erübrigt  iiöeh.  die  klinischen  un<l  anatomischen 
rfkhnmgtMi.  welche  wir  beim  Mensehen  gewonnen-  haben,  damit  in 
Inkianp;*  zu  setzen.  Auch  hier  zeigen  sieh  die  grössten  Versehieden- 
»iten  in  den  Erseheinungen  nach  der  (Jnissedei*  Verstopfung  und  nach 
T  Natur  der  ver>topfenden  KTirper. 

1 .     r  I  •  •  t  K  1  i  <'  hf    Störungen    d  ♦•  h    A  t  li  m  u  n  s    in     Folge    g  r  o  h  s  c  r 

Verstopfiin  gen. 

Hierhin  gelnirt  der  sehon  oben  S.  244  niitgetheiJtc  Fall  von  plötz- 
'hem  T'mI  bei  einer  an  Empyem  leidenden  Kranken,  kurz  naeh  der 
ioracent«-e :  weniger  der  dritte  Fall,  wu  die  Respirati()n>beselnverden 
'h  gleieiizeitig  mit  der  Abnahme  der  Kräfte  bei  einer  an  Verjauelumg 
*  Ge^ä'ises  un<l  N»-krose  der  Beekr^nknoeben  leidenden  Kranken  aus- 
ideti'n  iS.  -46».  hnless  sind  die  Fälle,  wo  eine  ganz  grosse  Ver- 
ipfung>nja>se  (dine  besondere  sonstige  Zufalle  plötzlieh  die  Lungeu- 
reiie  ausfüllt,  doch  viel  beweisender.  Jch  will  ein  Paar  derartige 
s  meiner  eigenen  Erfahrung  hier  anfügen : 

FaU  A.  Latenter  Typhns.  Thrombofic  einer  dilatirten  V.  sncra  media  mit  Fort- 
«ruung  in  die  untere  Hohlader.  Plötzlicher  Tod.  Grosser  losor  Pfropf  im 
rechten  Vurhof.  VoHstHndige  Verstopfung  der  rechten  Lnngonarterie.  (Kranken- 
gMchicht»  mitgetfaeilt  von  Herrn  Dr.  Carl  lieuim  in  Würzburg.) 

FrloleiB  -^«r«  ^^  Jahre  alt,  gracil  gebaut,  ArÜher  ch]orotiBch,  UU  otl  an  W^tv 
feiHi  BnMtMklemmnngeii  and  cMtarrhMliitcheo  Beschwerden,  ohne  dusB  die  \t\v7«\- 


jjcx    ucui    cisicti  ucouviiic    ^ci^tu    SIC»    niv^ii    »uiiaiicuu    111:1  uiiivri^cikuujuicuy    mc  ▼« 

schweren  Krankheit    kaum    erstanden,    wohl  ausser  Bett,    doch    Amuerst  « 

blass,   mit   mattem    Blick;    nnbedentende   Fiebercrschcinnngen ,    dick   weiH| 

belegte  Zange,  Eingenommenheit  des  Kopfes,    reissende  Schmerzen    im  Nafll 

in  den  Gliedern,  am  Kücken  herunter  und  in  den  Weichen,  letzteres  besondfl 

Stehen    —    kurz    Erscheinungen,     die    auf   eine    rheumatisch  -  gastrische   A 

mit  Neigung  zum  typhösen  Charakter  schliessen  Hessen ;    doch  waren   die  ] 

nungen   nach  keiner   Richtung   hin   von   entschiedenem  Gepr&ge   oder  bedt 

Höhe,  so  dass  ein  mehr  exspcctatives,  gelind  die  Sccretion  der  ftaMeren  Hl 

der  Schleimhäute  ansprechendes  Verfahren  als  ausreichend  erachtet  werdea 

auch  am   Vormittage   des   5.  Tages   der   Behandlang  snbjectiye   und   objedl 

scheinungen    eine   gesicherte   Reconvalcscenz  hoffen  Hessen.     Am  Nachmifli 

sie  mit  weiblichen  Handarbeiten  beschHf^fgt  gewesen,  Abends  inm  BettnuMi 

gestanden  sein,  dabei  abtr  über  Frösteln  und  grosse  Mattigkeit  geklagt  hall 

i  Mattigkeit  habe  sie  nicht  schlafen   können,    sei   anrnhig    gewesen    und   hal 

9^      ]  Seitenstechen  bei  tiefer  Inspiration    in   der  linken  Seite  geklagt.     Dont  mi 

i\-      '  fehlten;  um  6  Uhr  früh  habe  sie  etwas  Suppe  gefrQhstQckt  und  sei   dabei 

-•^  gewesen.     Gegen  7  Uhr  habe  sie  sich    zum  Uriniren  anfgesetst,   sei   aber  v 

und  ohnmächtig  geworden;  dabei  ein  kurzes  Stöhnen  wie  Singnltns;  indew 

sie  sich  schnell  wieder,  wurde  nun  aber  sehr  roth  im  Gesichte;  um  7'/|  Uhii 

:  ein  zweiter  heftigerer  Anfall  unter  Angstgefühl,  Opprcssion  auf  der  Brost  (i 

des  um  die  Kranke  bcschHAigten  Wundarztes),  kaltem  lehweiase,  Kalte  d« 
mitKtcn  und  des  blassen  Gesichtes,  Verschwinden  des  Pnlses,  Ohnmachi;  ( 
wusstsein  war  nicht  erloschen.  Auf  Reiben,  Bürsten,  Riechmittel,  SlnapinMi 
soll  sie  sich  wieder  unter  tiefem  Aufsenfsen  etwas  erholt  haben,  doch  «I 
,  Athmen  dann  nur  unvollkommen  mit  kaum  bemerklicher  Bewegimg  des  ThU 

sich  gegangen,  sie  wHre  im  Gesichte  wieder  ganz  roth,    mehr   blanroth  ^ 
' '    •  4  doch  der  Körper  kalt,  palslos  geblieben,  grosses  Angstgefühl,  ganz  sebwaeb 

dann  wieder  einiges  Stöhnen  wie  beim  ersten  Anfalle,  ein  dreimaliges  s 
Beweircn  des  Thorax  nach  vorne.  Strecken  der  Glieder.   VerdrehMi  dmr  A— 
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MÜ  geringe  Menge  von  Flflstfigkeit,  die  Arterien  normal  und  namentlich  ohne 
fröpfe.  In  den  Ventrikeln  wenig  Flüssigkeit.  Das  Gehirn  von  guter  Consistenz, 
iebt  ödenstös,  die  grane  Substanz  der  Rinde,  der  Centralgonglien ,  des  kleinen 
•faims  und  des  Pons  anämisch,  die  weisse  dagegen  stark  hyperämisch. 

Das  Herz  mJlssig  g^ss  und  fettreich,  etwau  blass,  mUsHig  starr,  insbesondere 
I  der  rechten  Hälfte  sehr  weit ,  auf  dem  rechten  Ventrikel  mit  einem  grossen 
duaenfleck.  Die  Klappen  wenig  verändert,  nur  an  ihrer  Basis  etwas  verdickt.  Die 
jnia  eng.  Links  etwas  fliissiges,  dunkles  Blut,  rechts  ziemlich  viel,  mit  Luft- 
laaen  gemengtes  und  im  rechten  Vorhofe  ein  grosser,  locker  liegender  Thrombus 
OB  circA  öYj"  Länge  und  fast  von  der  Dicke  eines  kleinen  Fingern,  jedoch  von 
mchselndein  Durchmesser,  mehrfach  gewunden  und  zusammengeschoben,  von  mehr 
roekenei^,  dichter  Beschaffenheit,  an  der  ObcrfiHche  stark  gerippt  und  geperlt,  von 
vgonlichem  uder  graurothcm  Aussehen,  innen  dunkelroth,  glilnzend,  mehrfach  con- 
geschichtet,  die  einzelnen  Stellen  verschieden  dicht  und  geHlrbt,  an 
ichen  Stellen  unregelmässig  in  verworfenen  J^agen  abgesetzt.  Im  Ilcrzbeutel 
venig  Flüssigkeit. 

Der  Thorax -Kaum  durch  die  Vergrösserung  der  Bauchhöhle  etwas  beengt. 
Mde  Lungen  collabircn  wenig,  sind  stark  mit  Luft  ausgedehnt,  au  der  linken 
lichts  als  schaumiges,  bis  in  die  Bronchen  und  Trachea  fortgesetztes  Ocdem  und 
ittrkere  Kothung  zu  bemerken,  insbesondere  in  den  GcHlssen  nur  flüssiges  Blut. 
feecbi»  einige  vergrüsscrte ,  käsige,  und  verkalkte  Bronchialdrüsen,  dagegen  das 
Langen parenchym  bis  auf  einen  kleinen  atrophischen  Streif,  an  dessen  Ende  in 
■iner  dicken  Kapsel  eine  harte  Concretion  liegt,  unverändert,  in  den  oberen  Theilen 
kljMs,  relativ  trocken,  in  den  unteren  blutreicher  und  i'idematös.  Der  Hnuptstamm 
in  Lungenarterie  dieser  Seite  durch  einen  grossen ,  locker  liegenden  Thrombus 
roa  ganz  derselben  BeschaH'enlieit,  wie,  der  im  Herzen  gefundene,  erfüllt;  derselbe 
bc  auch  etwas  zusammengeschoben,  durchschnittlich  b'"'  dick,  4"  lang  und  reicht 
bi  mi^hnrc  ifaiipt.Hstc  hinein.  Hinter  denisellien  ist  das  Lunit-n  zum  Thcil  frei 
Bad  •  !•  lindvi  fiieh  tlÜKsiges  Blut,  zum  Theil  liegen  wied»»ru»i  abgesonderte,  ver- 
•chird^n  gt'fhliU'  und  dichtr  l'fröpf«  in  den  kleineren  Aesteu.  Von  solchen  liessen 
vich  *i»'i-  vi-r.-^chieciene  hervurlangen ,  wt-lche  sänimtlieh  auf  Theilungsstellen  ritten, 
in  dit»en  Tunkten  eine  derbere,  helh^re  Beschaffenheit  zei;;ten  und  sieh  vorwärts 
Koni  Thfil  ■•!  friselie,  roth«*  Coa^rula  fortsetzten.  Di«*  Arterienwand  überall  un- 
verändert. 

I»i'*  Därme  stark  «hireh  (ias  uu.*ijred*'hnt.  Im  Magen  eine  rötliliche  l'lüssig- 
krit ,  «iii-  ><jhleini}iaut  stark  län^sgefaltrt ,  die  Falten  mit  dunkler  Ii«"»tlie  suffundirt. 
ta  Du<'di-nurn  j;alli;r«.'r  Schleim,  im  Dünndarm  reiehliclie,  epirlieliah'  AbsondcTung 
^d  in  ilt-in  Ietzr»^n  Stiiek  des  lleum  eine  IJeihe  linsen-  bis  grosehen;,'rosser.  rund- 
läcber  Cie-chwüre.  welche  iiauptsäehlich  auf  Pevev'schen  (Jrujiprn  liegen,  vollständig 
Bereinigt  >ind,  liricht  gesehwcdlene  Känder  zei;;en  und  /um  Theil  in  <ler  Vernarhung 
begriffen  »-in«!.  D«r  Dickdarm  frei,  nur  in  seinm  unteren  Tlieilen  »^fhr  reichlich 
4üt  K";h  «rlülir.  in-ibesondore  das  Kectum  aufs  Aeusserste  dilatirt.  Die  (Jokrös- 
4xÜ!**-ii  stark  ^oschwidlen,  namentlich  am  Coocalstrang  und  der  Wurzel  des  Mesen- 
U-riutöA:  »uf  Durchschnitten  dunkle,  ziemlich  glciohmässigi-  UiUhung,  starke  Durch- 
^nchtrui*:  urn!  Lockernng  des  l*arenchyms,  keine  deutliche  Scheidun;^  von  Mark- 
Bad  Kind«'n<>nbstanz.  Die  Milz  massig  vcrgrössert,  sehlafl',  aut*  Durchselmitten  die 
Follikel  «ehr  gross,  aber  verstrichen,  die  Pulpe  sehr  locker,  ühcr  gri'wsere  l'artien 
Itark  hyperämisch.  Die  Leber  sehr  gross  in  alh?n  Durchmessern .  äusserst  blut- 
f^Bcfa,  prall  geschwollen,  auf  Durchschnitten  die  Acini  sehr  zahlreich,  die  einzelnen 
HefcC  sehr  bedeutend  vcrgrössert,  etivas  unregclmässig,  durch  und  durch  blutreich. 
lU  LebeneDen  sehr  dunkel,  körnig,  mit  zahlreichen  feinen  und  grüsAeTCix  V^W 
duch  EMigUure  etwM  klarer  trerdend,  der  Kern  sehr  gut  cT\tw\cVii\l.   V>\^ 
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Gallenblase  suemlich  ausgedehnt  durch  gelbbraune  Galle.  Pi 
und  blutreich.  Nieren  gross,  dunkclroth,  sehr  prall,  auf  DiiifibwiliiiitUa.l 
gröbere  VcrHnderung  darbietend.  Harnblase  normal,  enthlllt  etwilk  gttlUEckMl 
Uterus  etwas  gross,  Schleimhaut  sehr  stark  geschwollen,  dunkdl  gertlhet;  Blllli 
cruentem  schleimigem  Ucbcrzuge;  die  Tuben  glteichikUs  geaohwoUan  md  gdl 
die  Eierstöcke  gross,  dick,  stark  narbig,  mit  lahlreichen  Corp.  nigra  md 
fHscheren,  noch  mit  Blutextravasat  gefüllten,  geplataten  Follikeln 

Die  Venen  des  oberen  Hohladcrsystems  normal.  Auch  die 
V.  Cava  adsc,  die  Iliacae  und  Femorales  enthalten  nur  flflasigea  Blut  D^ 
erstreckt  sich  aus  einer  dilatirten  V.  sacra  media,  die  in  der  Weite  einer  gl^ 
liehen  Hypogastrica ,  fast  in  dem  Winkel  der  Vereinigung  beider  niaeac,  ' 
nach  links  hin  iu  die  Cava  einmündet,  ein  fortgesetites  Gerinnsel  von  eM 
Länge  und  V«"  Dicke  in  die  Cava  hinein.  KfickwRrts  Usst  aich  daaselbe  I 
älteres,  derberes,  den  Wandungen  mehr  adhärentes  Gerinnsel  Terfolgen,  wi 
sich  in  beträchtlich  diUtirte  Venenäi«te  erstreckt,  die  in  einem  y erdichteten 
▼or  und  links  an  dem  Kreuzbein,  namentlich  in  der  Richtimg  gegen  die 
ischiadica  major  sich  erstrecken.  Der  N.  ischiadicus  ist  mm  Theil  in 
durirtc  Gewebe  aufgenommen;  die  Venenwandungen  innerhalb  desselben 
Terdickt.  Auf  Durchschnitten  zeig^  sich  das  Gewebe  durch  und  durch  bH  I 
Zellen  infiltrirt,  welche  sich  leicht  isoliren  Isssen,  jedoch  in  das  Zwiacboigi 
dicht  eingesprengt  sind:  mit  Kssigsäurc  erscheinen  zahlreiche,  granolirte,  i 
Kerne,  ähnlich  den  Kernen  der  Lymphdrüsen.  Auch  die  Venenwand  aeigt  dk 
Infiltration  bis  in  die  Nähe  der  Intima,  welche  stellenweis  netafiirmig  Tüi 
aber  aus  dichten  elnstischen  Elementen  zusammengesetzt  ist.  Die  Tnfiltnttl 
hier  deutlich  maschen-  und  stcmfurmig,  so  dass  nach  Einwirkung  der  Ed|| 
helle  Areolen  von  ZwiMchensubstanz  zwischen  den  breiten  Netien  der  hier  i 
gprösseren ,  oft  kculen-  und  spindelfiirmigen  Zellen  hervortreten.  Kiterlsöipfl 
sind  nirgends  wahrzunehmen.  — 

Die  Anuinnosc  dieses  Falles  ist,  trotzileiii  dass  nach  der  Auto 
noch  alle  mögliche  Nachfragen  gehalten  wurden,  keinesweg.«  klar. 
anatomische  Refund  lehrt,  dass  wir  es  mit  der  Thrombose  einer  Bed 
vene  und  einem  ulcerösen  Ileotyphus  zu  thun  hatten.    "Wie  lang« 
letztere  bestanden  haben  mag.  ist  schwer  zu  sagen.     Indess  ist  es  h 
möglich,  dass  er   länger  als    14  Tage  dauerte.      Denn   die  Gesdn 
der  reyer'sclien  Drüsen   waren  schon   zum  Theil  in  der  Veniarili 
zum  Theil   wem'g.^tens    vollständig    gereinigt    und    die  Ränder  im 
schwellen:  di<' ( Jekrr>s<lrüsen  und  die  Milz  waren  otfenliar  in  der B 
bildung   begrift'en,  und   nur  die   Leber  und   die  Nieren  mehr  pnl 
schwollen  und  stark  blutreich,    wie  man  sie  eher  in  den   späteroi 
in  den  frülnaen  Stadien  der  Krankheit  findet.     Auch  ist  e.«^  nicht  1 
scheinlich,  dass  die  Gerinnung  des  Ühites  in  den  Becken venen  mit  j 
Menstruation,  14  Tage  vor  dem  Tode  begann;  jcdenfalii^  \tt-t§ 
zweifelhaft,  dass   eine  Erkältung  damals  die  Ursache  war.    Der  h 
Schmerz  in  der  linken  Sacralgegend,  das  Gefühl  des  Ver>chwolki| 
und  der  gro.s.se  Schmerz  bei  der  Kinbringimg  eines  Klysden 
schon  auf  das  Bestehen  der  Gerinnung  und  das  Vorhanden! 
Veränderung  der  Umgebungen  hin,   und  das  schnelle  Av 
MenstniAtlojt  dürfte  eher  die  Folge^  als  die-l&teche 
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iMrang  in  den  Venen  gewesen  seiu.  Es  ist  daher  leicht  niöglicli,  class 
farTT^us  scbpn  mehrere  Wochen  hindurch  bestand  und  dass  sich, 
nie  du  so  oft  zu  geschehen  pflegt,  in  dem  Verlaufe  desselben  die  Ge- 
ramiiDg  bildete,  welche  hier  offenbar  durch  die  besondere  Anomalie  in 
Im  Venenlaufe  sehr  prädisponirt  war.  Denn  wir  sehen  jedesmal  bei 
einer  allgemeinen  oder  localen  Abschwächung  der  Circulation  spontane 
Bcrinnongen  am  leichterten  in  solchen  Venen  entstehen,  die  einfache 
Anastomosen  und  Plexus  bilden,  die  also  immer  eine  gewisse  Zahl  über- 
hssjger  oder  wenigstens  nicht  gerade  nothwendiger  Kanäle  enthalten. 
Die  sehr  weite,  mehr  nach  links  gelagerte  Sacra  media  konnte  aber 
•dir  gut  durch  die  Ilypogastrioa  ersetzt  werden.  Nun  fand  sich 
noch  ausserdem  ein  verdichtetes,  wie  narbiges  Gewebe  in  den  Weich- 
theilen,  namentlich  dem  Fettgewebe,  welches  das  Kreuzbein  nach  links 
nd  vorn  umlagert,  bis  zum  Nervus  ischiadicus  hin,  und  dieses  Gewebe 
wir  der  Ausgangspunkt  einer  Reihe  dilatirter  Venen  mit  sehr  verdickten 
Wandungen,  aus  denen  sich  schliesslich  die  obturirte  Sacra  media 
niammensetzte.  Hier  Hesse  sich  nun  freilich  an  eine  rheumatische 
Schwiele  denken,  wenn  nicht  die  \'erändening  der  Venenhäute  eine 
■0  vorgerückte  gewesen  wäre,  dass  die  Zeit  von  14  Tagen  für  ihr 
Zostandekommen  fast  zu  kuiv.  erscheint.  Die  mikroskopische  Unter- 
tschmig  zeigte  deutlich,  dass  die  Verdickung  der  Venenwand  durch 
dieselbe  Veränderung  zu  Stande  gekommen  wai\  aus  der  sich  die 
hdaration  des  Fettgewebes  vor  dem  Kreuzliein  gebildet  hatte:  hier, 
*ie  dort,  fand  sich  ein  sehr  dichtes  Bindegewebe  mit  vergrösserten 
■d  gewucherten  Zellen,  die  an  vielen  Orten  zu  grossen  netzförmigen 
Strängen  sich  entwickelt  hatten.  In  der  Venenwand  erstreckten  sich 
fae,  la^t  wie  lymphatische  Elemente  erscheinenden  Einlagerungen  bis 
5ir  Intima.  welche  ihrerseits  davon  fr<»i,  dagegen  an  der  Obei'fläche 
netzförmig  verdickt  war.  Wahrscheinlich  bestiuid  liier  also  eine  ältere 
Störung,  welche  schön  längere  Zeit  durch  Varicosität  und  Dilatation 
■fer  Venen  eingeleitet  war,  und  der  Typhus  mochte  nur  ins(»fern  die 
Ui  sich  prädiAponirte  Gerinnung  des  Blutes  in  den  \'enen  begünstigen, 
il»  er  wahrscheinlich  mit  Verminderung  der  Herzkraft  verbunden  war. 
Der  Thrombus  der  Sacra  media  scliickte  in  die  Cava  ein  zolllanges 
fortgesetztes  Gerinnsel.  [>ann  fand  sich  im  rochten  Vorhof  ein  klein- 
fingerdicker, 5J  Zoll  langer  Pfrojif  von  offenbar  ältertM'  Bildung,  der 
jedoch  ganz  lose  lag  und  m<*hrfa«'h  zusanmirngeschoben,  also  jedenfalls 
mf  der  Wanderung  begriffen  war.  Endlich  traf  ich  die  rechte  Lungen- 
«rtcrie  in  ihrem  HauptstHmme  durch  einen  gleichfalls  losen  und  zu- 
'»•minengeschobenen  Thrombus  erfüllt,  der  genau  dieselbe  Beschaffen- 
beit  hatte,  wie  der  Pfropf  im  Herzen,  und  der  4  Zoll  lang  war.  Hinter 
&m  kg  flüssiges  Blut  und  dann  kamen  noch  4  kleinere  Thromben  in 
■■■'Widären  Aesten  der  Lungenarterie. .  Die  Wand. des  Gefässes  zeigte 
^Ymiiniermg.  B^^tann  wohl  keJn  Zweifel  sein,  dass  es  s\c\\ 
-^mbe  BuecOBfif  Abtrennungen  von  Gerinnseln  handelt,  A\e 
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mit  dem  Pfropf  der  Cava  zusammengehangen  haben  und  Ton  deafl 
letzte  und  grösste  das  Herz  noch  nicht  passirt  hatte.  Die  Enchcail 
bei  Lebzeiten  stimmen  damit  ganz  Uberein.  Der  Tod  erfolg» 
hier  wahrscheinlich  durch  Herzlähmung,  denn  das  linke  Hers  9§i 
noch  etwas  flüssiges,  (hmkles  Bhit,  befand  sich  jedoch  jet^lli 
Todtenstarre.  —  • 

Fall.  7.  Typhus.  Plützlicher  Tod  in  der  Reconvalesceiix.  VentopAm 
rechten  Lungenarterie.  Wandständiges  Gerinnsel  der  rechten  V.  iliaeai 
Sinusartige  Degeneration  der  Y.  iliaca  sin.  mit  Thromboae  der  Y.  B 
balis  und  hypoga?jtrica  (Krankheitsgeschichte  von  Herrn  Dr.  JVM 
Vgl.  Würzb.  Verhandl.  V.  S.  317. 

Georg  Löhner ,  Müllcrgescll  ans  Vorderhassloch ,  24  Jahre  alt ,  wvi 
L8.  Oct.  1852  in  das  Juliusspital  zu  Würzbarg  aufgenommen.  Er  will  te 
Mal  in  seinem  12.  Jahre  5  Wochen  lang  am  Ncrrenficber  krank  gelegen  Mte 
damals  vorhandene  Symptome  erinnert  er  sich  bloss  Leibschmerzen ;  Kopfifyai 
und  Diarrhocen  waren  nach  seiner  Aussage  nicht  vorhanden.  Seit  dieser  Zll 
er  stets  gesund.  Seit  10  Jahren  ist  er  Müller,  musste  allerdings  schwer  aifc 
hatte  jedoch  alles,  was  zu  seinem  Lebensunterhalt  erforderlich  war.  —  B 
erkrankte,  ohne  bekannte  Ursache,  am  IS.-October  1.  J.  unter  heftigen  Seha 
im  Occiput  und  heftigem  Müdigkeitsgefühl  in  den  Eztremitftten,  besonden  d 
den  Kniegelenken:  zugleich  fühlte  er  Schwindel,  gprosse  llitxe  im  Kopt,  ä§ 
losigkeit ,  pappigen  Geschmack,  heftigen  Durst.  Diarrhoeen,  taglich5— 'I 
hatte  er  schon  seit  dem  11.  Octobcr,  so  dass  also  dieselben  ohne  weilM 
krankungszeichen  2  Tage  früher  bestanden  ,  als  die  angegebenen  Symptow 
traten.  Trotzdem  arbeitete  er  noch  bis  zum  16.  Oct.,  was  ihm  sehr  schwer  V 
Die  Nacht  vom  13. —  14.  ()ct.  war  schlaflos  wegen  gri>sscr  Hitze :  die  beiden  i 
den  Nächte  aber  konnte  I'atient  etwas  schlafen.  Am  14.  Oct.  fiihlte  er  8cl 
heschwerdcu.  Schun'iv.cn  im  II;ilse;  GtfüliI  von  Trockenheit  im  Mnnde  oai 
Kehle  stellte  sicJi  ein.  —  Am  15.  Oct.  stellte  sieh  trockener  Husten  ein,  i 
Schmerzen  in  der  regio  umbiliealis,  die  liei  Druck  sich  steigerten.  Am  IIb 
dauerten  alle  uiigegobeneii  SyniptoiiH-  fort,  nur  die  Halsbeschwerden  verschwi 
die  Leib.schmer/.en  aber  wurden  heftiger.  Am  10.  u.  17.  fand  sich  auch  1 
gefühl  ein,  das  mit  Hir/.e  abweclisrltc.  Die  Nacht  vom  16. —  17.  Oct.  war» 
los  wegen  heftiger  Seluiierzrn  in  d«'r  N.'ibelj;egcnd.  Am  17.  Oct.  Steigfnng 
Sympt<iiiie,  mit  Aiiniialiiiie  ehr  I)iarrln»een .  welelie  etwus  weniger  wurdei. 
IP.  Oct.  tritt    Patient   u\'n  Jlospitiil. 

iS'//i/.    prac>.      Der    Kr.mke  .    \>in   untersetzter  Statur,     kurz,    stimmig  gl 
wohl;ren;i]iri.   mit   gei«"»tlietiin   (.i«'.Hielit.    klagt    über  Schmer/,  itn   Occiptit,   SdW! 
gross«'   Mattij^keit   in  <U'n   I-'üsscn,    Ahwt:iehen,    l.«  ihschnierzen  in    der  NabelgV 
IlauiteMip«ratiir  niniht,    troi-h^-n.     l'uls   ino.    voll,    kräftig.     Uespiration  28.    1 
trockener  llnstm.      Frost;,'rtiihl,    n»it  thiii  (lefühl  von   Hitze  abwechselnd.     Al 
Haut  keine  siehtli.in'n   Vcr;inderini;,'in.     Sprache  etwas  zitternd.    Zunge  etwif 
belegt,   si<'h    zur   Trocken)i>'it    nei^eml;    Trockenheit    im    Munde    und  Hrise, 
ohne  Hclinn'rz   beim  Sehlingen.     Viel   Durst,    Appetitlosigkeit,    bitterer  Gctd 
im    Munde      Herz   normal:    erster    Ton    am   linken    Ventrikel    etwus  imdcotii 
grflnzt.      LungenpercussioM    elienfalls    normal:    Auscultation    ergiebt    etwa*  J 
Athmcn,   doch  ohne  Khonchi.     Milz  grösser,    doch  nicht  quorgclagcit.    1 
mal.     Hauch  nicht  merklich  aufgetrieben ,   allein  schmershaft,    besMdeir 
cordis    und    der    Cöcalgegead;    Qnatschcn    und    Gurren   dasclbsL.    J 
ffypochonärinm  schmerxbaft  Wi  tief  cm  l>ncli.  —  Ordin'.:  InAv 
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Add.  phoiphor.  dilnt  3ß  Syr*  i>ach.  §i.  LimoiMtde  zum  Getränk.  Diät.  — 
9.  Oet  Patient  schlief  Nacht«  wenig,  hatte  aber  keine  Delirien ;  Kopfachmers 
nie  etwas  nachgelassen.  Einmal  eine  reichliche  diarrhoische  Ansleerung, 
r  sefawftniiche  und  weisse  kleine  Fetzen  sich  befinden.  Urin  macht  reichliche 
heidnng  von  hamsauren  Salzen  beim  Erkalten.  Sonst  alle  Symptome,  wie 
iL  Einigemal  Nasenbluten  seit  gestern ,  doch  hatte  Patient  dasselbe  auch 
;  in  gesunden  Tagen.  P.  96,  Resp.  28.  Dan  Frostgefülil  ist  verschwunden, 
aoeh  kein  bedeutendes  Hitzcgeffihl.  Hauttemperatur  auch  nicht  besonders 
L  Abends  P  100,  Kesp.  24.  -  Am  20.  Vor  Mittcnuicht  schlaflos  und  viel 
siss;  nach  Mitternacht  Schlaf.  Seit  gestern  einmal  Diarrhoe.  Urin  scheidet 
Erkalten  viel  rothe  Sedimente  ab ,  die  sich  in  Situren  und  beim  Erhitzen 
;  kein  Eiwciss  im  Urin.  i*.  10i\  Kesp.  24.  Hauch  weich,  nicht  aufgetrieben, 
inhaft  im  Epigastrium  der  C'öcal-  und  Milzgegi?nd.  Massiger  Husten.  Einzelne 
me  Rhonchi.     Keine  Taches.     Ilauttcmperatiir   erhöht ,    trockene   Haut.     Milz 

Zunge  stark  belegt ,  doch  icucht.  Kopfsymptome  besser ,  nur  noch  etwas 
nde].  —  Am  21.  Gut  geschlafen.  Etwas  Schweiss.  Seit  gestern  früh  3mal 
icben.  Heisse  Haut.  P.  108,  Resp.  24.  Einzelne  Koseolae.  —  Am  22.  Nacht 
;  heisse,  trockene  Haut;  in  der  Nacht  etwas  Schwciss.  Milz  noch  gross, 
)  gestellt,  wie  am  18.  angegeben.  Bauch  weniger  schmerzhaft.  P.  100. 
24.  Etwas  Husten ,  schleimige ,  massig  reichliche  Sputa.  Kopfsymptome 
mehr  heftig.  Seit  gestern  früh  3mal  Diarrhoeen.  Zunge  feucht,  stark  weiss 
Urin  dunkelroth ,  trüb,  sauer,  enthält  etwas  Eiwciss.  Abends  P.  100, 
24.  —  Am  23.  Nacht  ruhig,  auch  bei  Tage  schläft  Patient  viel.  Einmal 
loe.  Er  -lösst  den  Urin  in's  Bett  gehen.  P.  88,  Resj».  44.  Wenig  Husten, 
ne  Rhonchi  auf  den  Lungen.  Deutliche  und  zahlreiche  Keseolae.  -  Am  24. 
it  schlief  gut.  Heute  ist  bedeutende  Besserung  l)emerkbar.  Temperatur  der 
trockenen  Haut  nicht  erhöht.  Kopfsymptonio  gering.  iSeit  gestern  keine 
loe.  Milz  noch  gross.  Patient  ist  mehr  bei  sich.  Wenig  Husten.  P.  100. 
20.  Epigastrium  und  Cöcalgegend  sind  noch  etwas  schmerzhaft  bei  tiefem 
..  Kein  Decubitus.  -  Am  25.  Patient  schlief  gut.  Einmal  unwillkürliche 
loe   in*s   Bett.      Milz  gross.     Wenig  Husten,  wenig  Rhonchi  auf  den  Lungen. 

weich ,  nicht  aufgetrieben ,  quatscht  bei  Druck  in  der  Cöcalgegend.  Leber 
'>S8ert,  ragt  etwa  1  —  1^/2  Zoll  unter  den  Ui]ipen  hervor,  schmerzlos.  Roseola 
ch  sichtbar,  an  einzelnen  Stellen  selbst  zu  Papeln  erhoben.  Ktwas  Röthung 
renzbeins.  Kühle,  trockene  Haut.  P.  80.  Zunge  t1eisc1)rot)i ,  nicht  )»elegt, 
;.  (Etwa:»  Wein.  NHhrende  Brühen.)  —  Am  2<i.  Einmal  Abweichen.  Patient 
l  gut.  Wenig  Schmerz  noch  im  Epigastrium.  Haut  kühl,  trocken.  Zunge 
l,  wenig  belegt.  P.  80.  Viel  Tachos,  meist  zu  Papeln  «'rhoben.  Urin  stark. 
lentc  von  hamsauren  Salzen.  Abends  P.  88.  Eine  unwillkürliche  Diarrhoe 
»etc.  -  Am  27.  Patient  sehlUft  gut.  Heute  geht  es  ihm  ,  wie  er  angibt, 
lesser.  Noch  ein  wenig  Schwindel.  Kein  Al)weich(ii.  Zun;:»"  feucht,  wenig 
L  Kaum  mehr  Hu»t«'n.  Bauch  w«'idi ,  nachg'irhijr,  sclinu-rzloa.  P.  80.  Auf 
rangen  einzelne  feuchte  und  trockt-nr  Riumehi.  Lcb»T  und  Milz  noch  gr()S.*, 
nvor,  aber  schmerzlos.  Zahlrriche  Taches  bestellten  noch ,  meist  in  papulöser 
.  Kühle  Haut.  -  Am  28.  Patient  schlHft  -rut.  2mal  Diarrhoen.  P.  92, 
im,   ruhig.     Appetit.     Kein  Schwciss.     Trockene  Haut ,    die   nicht  höher  tem- 

is<   und   sich    klcionförniig   abschilfert.     Zunge    feucht ,    nicht    mehr    belegt. 

i  Kopfsymptome  mehr.     Bauch  weich,   schmerzlos,    nicht  aufgetrieben.     Leber 

llila  wie  gestern;   die    Roseola   besteht  sehr  stark  als  zahlreiche  rothe  Papeln 

(OHia.:    Bloss    V,    Kost.     Etwas  Wein.)  —    Am  29.      Patient   schl&ft   guA. 

Vbrflber.    MDm  noch  grosB.    B/oss  cfnmal  Abweichen.    Baucb  v^Q^i^ 

Btuten  hie  and  <U  mit  frnchteif  Rhonchia  auf  der  Btoä. 


Bei  der  Abendvisite  '7  Thr  Abends)  befindet  sich  Patient  gans  woU ,  i^i 
hat  nirgends  Schmerzen.  Der  Puls  hingegen ,  sowie  der  HertMlilag  ■!■■ 
inittirend,  ohne  besonders  schwach  zu  sein,  und  swar  erfolgt  regaliiilaaig  ■■ 
2.  oder  3.  Pulsiiohlag  die  Intormission :  P.  80,  die  fehlenden  Bchllge  abfül 
Patient  war  auch  bis  1 1  L'hr  Nachts  vollkommen  ruhig  nnd  schlief  gnt;  mM 
i^tuude  erwachte  t>r .  verlangte  die  LcibschQssel  und  hatte  einen  aiemlidt 
liehen,  mehr  dünnfliiä^igen  Stuhl  ohne  weitere  Beschwerden.  Aach  ergrÜTl 
Oinglas  und  licss  gegen  12 — 15  Unzen  hellgelben,  klaren  Harn.  Kanm  li 
dies«  gethan  und  mit  seiuem  Nachbar  einige  gleichgültige  Worte  gesprockl 
er  plötzlich  mit  deu  Armen  ein  pa»r  schlegelnde  Bewegungen  machte,  einigl 
schnaubende  Athemzüge  thut  nnd  nach  einigen  Minuten  schon  vcrachied. 

»Section   am  31.  Oct.    Minags    12  Uhr.     S^ehr    kräftig   gebauter,    jogia 
Körper,   stark  behaarte  Iluut,   sehr  blasses  Aussehen.     Das  Fett  stark  abgtf 
Muskelfleiscli    frisch    rotli    aussehend ,    an   der    Luft    sich    sehr    schnell    ox|i 
SchUdcI   gross .    seine    Wölbung   weit .    die   Knochen   dünn ,    ans  den  Greffeflj 
Schlidelhöhle    ergiestst    sich    nach   dem    Frötfnen   eine    grosse   Menge   dickM 
ziemlieli  dunkeln,    an  der  I.uft  rsich  stark  und  bald  oxydirenden  Blutes:    Gfl 
fehlen  vollstiindig.     MUssiges  Oedem  an  den   hinteren  Theilen   der   ConTeslH 
!*ia   mater ,    sehr    unbedeutend    an    der   Basis.      Starke ,    seröse    Infiltratioa 
Ganglia    (lasseri    mit    ziemlich    starker   Hyperiimie    der   Umgebang.      Sehr 
und  grosse  Venen  über  und  neben  der  fossn  Sylvii.     Die  Arterien  der  Bniit 
nen  in  ihren  IlHuten  unverändert,  beim  Aufblasen   für  Luft  vollständig  pen 
und  nur  an  einem  kleinen  Aste  der  rechten  Art.  foss.  S^ylvii  findet  sieh  eipt 
weisse    Verdickung.      Die   Ventrikel   ziemlich    leer.     Die   Venen  der   plez.  d 
sehr  stark  mit  Blut  überfüllt;    die  Hirnsubstanz   fest,    ihre  Geflisse  stark  ■! 
gefüllt    bei    einer   ungewöhnlich    grossen   Resistenz.     Die  Substanz  ansaerovil 
feucht .  der  Durchschnitt    »tnrk    spiegelnd.     Cortikalsubstanz  massig    geröthü 
centralen  (Janglien  b^)s^  und  un^rli-ieh  weicher,    als  die  Mark  Substanz,    abii 
StructurverHndi'rung.      Tons   /.iiMuHch    stark    injicirt :    Medulla    bla:«ser ,    aber 
feuelit.     Das  Cerebi'lluni  im  Allgrnuinen  etwas  weicher,  starke  Injection  der 
kalitubst.-inz ,    die    Medull.irsubst.in/.    blasser .    .iber   nicht    minder   feucht.     Ai 
Rilekenniarksht'ilile    erj^ifsst    .sieh    eine    sobr   geringe    (^uantitMt  seröser  FIÜMJ 
Anfang    des   Kück<>niii;irks    si'n)st    blass ,    stark    serös  inliltrirt.     Schilddrüse  I 
gerötliet,    mit  gerin;:»'r,   einfaeher,    ^'allertiger  Infiltration      Lunynx  im  AIlgM 
frei,    Scbleinibaut    blass:    an  der  binii-reii  Wand  der  Tr.ichca ,    die  etwas  stH 
riitlii't  ist,    kleine  snekiire   .\n.->weitnnjren.     Zunge  weisslich  belogt,    die  Fnllfl 
der  Znn;:enwnr/.el,  suwir  liii-  T^n-iillen.  stark  an  geschwollen:  auf  dem  Dnrdl 
die  rechte  Tonsilb*    inebr  niarkii:  nu<<sehend.    die  mehr  geschwidlene  linke  it 
sebieferig,    mit    einer    üt-ilie     kleiner   Ili'dilrn.    in    ilencu   weis<iliche  kleine  P 
>t«'cken.     Herz  scblalf.  selib-eht  cinitraliirt.    blass,    Blut  grössteniheils  flflstfigt 
im  rechten   Ventriki-I  mit  zii-mlieh  v(ilnmiii<"isen.    leicht  zcrrciblichen,    graoroi 
sehirnden  (itrrinnnngrn  get'iillt.   vnn    denen  sieh  links  gar  Nichts  findet.     Der 
sieht  beiderseits  stark  eyain)ti*cb  aus,  die  innere  Haut  «les  rechten  Herzens  nnd  A 
pulm.  st.'irk  blutig  inibibirt.  die  th"*  Unken  Herzens  .sehr  unbedeutend.  Die  Aortdd 
nnbed(;utend  viTkürzt,  an  der  Ila>is  etwas  verdickt,  ilie  eine  etwas  gefen<»teft;  I 
Mitral!.»  nnbedeutcnde  ;;allertani<re  Verdickung  der  XipfttlrHnd^r:  vondenKIiffi 
l*u]ni<»nalis  hat  nur  eine  einen  Nndulus.  —  Pleura,  insbcscmdere  links«,  sehr  stak 
injicirt;    die   Lungen  bedeutend  aufgeblüht,  links  die  Hrunchialschleimhaa; 
röthet  und  namentlich  nach  miten  und  hinten  eine  bedeutende  Quantität  t 
und  schleimigen  Sekrets:  Lungcnarteric  frei,  nach  hinten  und  imteuefiMlkhi 
splenisirte  Stelle .    der   übrige  Theil    der  linken  Longe  hyperliDiaA 
Hrehto  lAwge:  im  fTnuptnste  der  Luii^eT\at\«T\^v  A^«  vam  uatore 
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1;^"  laigva,  theiU  entfltrbteii ,   «assenhcr  deutlich   geripptes,   im   Inneren  weichen, 
l^iriddbtetoi  und   mit  einem  ^ötMichen   Brei   zwischen    den   Schichten  verdehenes 
ftiriiiiMfl,  welches  TolLitfindig  locker   im  QefilHS   liegt  und   unter  welchem  das  Ge- 
Verftnderung  seigt.     Dahinter    kommt   mehr   flütfsiges  Blut   und   dann  in 
kleineren  Aste  nochmals  ein   ziemlich  ebensolange»,    dünneres,    ähnlich    be- 
ppleftnee  Gerinnsel.     Noch  an  ein  paar  anderen  Stellen   finden  sich  kleinere,    ana- 
■Ige  Bildungen.     Die  rechte  Lnnge  selbst  ist  stärker  ödematös,  als  die  andere  und 
stark    hyperKmisch.      Baucheingeweide    sAmmtlich    stark   cyanotisch,    mit 
wässerigem  Hauch  überzogen.     Milz  vergn'issert ,  die  Vene  stark  mit  bläu- 
dickem,  zum  Theil  geronnenem  Blute   erfüllt;   Milz   V2'  P<^r.  lang,    S^"  breit, 
%"  in  der  grössten  Dicke,  von  Aussen  prall,   glänzend,   blauroth ,   auf  dem  Durch- 
fidUiitt   dunkelbraunroth ,    Pulpe    derb,  die    weissen    Körper    sehr   scharf  begränzt, 
^liehfalls    ziemlich    derb ,    massig    zahlreich ,    verhältnissniässig   gross.     Leber  von 
IMnner  Grösse ,   blassrüthlich ,   auf   dem    Durchschnitt    ziemlich   gleichmässig   blut- 
Vjph,  massig  brüchig.     Gallenblase  stark  gefüllt    mit   einer  schmutzig  bräunlichen, 
tini  flockigen  Galle.     Nieren  vergrösscrt,  sehr  l)Iiitrcich,  s(;)ir  bedeutender  Katarrh 
fa  Nierenbeckens,   reichliche  hamsaure    Concretionen.      Kapsel  trennt   sich    leicht 
ÜB  der  normalen  Oberfläche.     Aus  den  Papillen,    die  eine  intensiv  weissliche,   ho- 
HfNie  Farbe  zeigen,  drückt  sich  ein  weissliches,  katArrhalischos  Fluidum  aus;  die 
ibiRn  Theile  der  Pyramiden  stark  geröthet  und  wie  die  gleichfalls  geröthete  Corti- 
Ui  ler&s    infiltrirt.     Schleimhaut   des    Beckens    und    der   Kelche   injicirt   und   mit 
'UibeB  Ekchymosen    besetzt.     Harnblase   stark    zusammengezogen,    Harn   spärlich, 
telich   klar.      Gckrösdrüsen    stark   vergrüssert,    besonders    am    Cöcalstrang ,    von 
itmen  stark  blauroth  aussehend ,    auf  dem  Durchschnitt  stark  üdematüs   mit   deut- 
hcB  aasgeprägten  Gefässnetzen ,   bei  stärkerem  Druck  einen  weisslichen  Saft  ent- 
Wend.     Die  Drüsen   des   Colon   ascend.   und  die   höheren  Theile    des  Ilcum    sind 
i^-graaw«iss  und  verhältuissmüssig  homogen.     Im  oberen  Theile  des  Dünndarms 
^  Gemisi-Ii    von    stark    katarrhalischer,    epithelialer    Absonderung    und    bräunlich 
fdligen  Hassen;  je  tiefer,  um  so  dünner  wird  die  Masse,    bohUlt   aber    immer  das 
AtHehen  von  achleimig  breiiger,   ungleichmUssig  gemischter  Substanz.     Im  Cöcum 
M  Colon,  bis  zum  Rectum,  findet  sich  eine  schlecht  gefärbte,  breiige  Fäcalmasse, 
>&d  nur  da^  Cücuni   und    der   erste  Theil   des  Col.  aseend. ,    welche    noch    an    der 
Kyperimie    des  Ilcum  Thoil   nehmen ,    zeigen    einen    analogen    Inhalt.      Ueber   der 
Kls|»pe  sind  sämmtliehe,   sowohl   solitäre,   als  Peyer'sche  Follikel   geschwollen   und 
lestlich    sU  abgegrenzte,   grauweisso  Punkte   zu    erkennen.     Auf  den  Peyer'schen 
Plti|Qes  sieht  man  ganz  vernarbte  Geschwürflächen,    die   meisten  kaum  linsengross, 
iv  Grand    Überall    von    einem    sehr    geftissreichen  Granulationsgewebe    überdeckt. 
Ifit  Anschwellung  der  Follikel  bei  einer  dichten  C'apillarinjection   der  Schleimhaut 
Mtt  lieh  bis  zum  Icjuuum  fort.     Spuren   von    (leschwürsbildung   finden    sich   aber 
W  sof  einer  Strecke  von  der  Ausdehnung  eines  kleinen  Schuhes,  etwa  10  Stellen. 
Bit  Follikel  des  Dickdarms  sind  im  oberen  Theile  gleichfalls  noch  angeschwollen. 
^  In  der  rechten  Vena  iliaca,  dicht  neben  und  unter  dem  Abgang  der  iliolumbalis, 
Kigt  lieh  an  der  inneren  Wand  des  Gefiisses  ein  flach  aufsitzendes,   der  Form  und 
te  Aassehen  nach  genau  dem  in  der  Lunge  gefundenen  entsprechendes,  an  seiner 
Obcifl&che  fetziges  fierinnsel,   nach   dessen  Ablösung    sich    keine  Verbindung   des- 
■dben  mit  einem  anderen  Gerinnsel    oder   einem   anderen  GefUsse   zeigte;    die  Gc- 
iwrand  darunter  stmrk  injicirt,  sonst   aber    nicht  verändert;    das  Gerinnsel   selbst 
itjBdoeh  der  Wand  schon ^|demlich  adhärent.    Die  Mündung  der  linken  V.  iliaca 
Meh  imt^n  lün   durch  4n  OAyemöses  Gewebe  verengt,   welches  weiterhin   das 
ST  bv  Tene  tbtxaka^  tad  an  welotea  sich  ein  bis  zur  Einmündung  dot 
t  iwittUimdm,   wieäeram  fnacbegf   an  der  Oberfläche  entf&rbtes  und  \m 
''mjÄMir  Mnmfhiieimt.     Auf  der  Unken  Seite   setat  Bic\\    lUh  Qe- 
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rinnsel    der  V.  Uiac.  communis   in   die   itchr    erweiterte  IliolnrnbaHa  fbiL 
setzen    sich    ziemlich    starke   Gerinnungen    in    die   Hypogastrica   und   die 

Hste  fort.  — 

Wir  haben  hier  also  wiedei-um  einen  Fall,  welcher  dem  TorhtB^ 
mitgctheilten  in  vielen  Beziehungen  sein*  ähnlich  ist  In  der 
valescenz  eines  Typhus,  wie  es  scheint,  am  16.  Tage  der  E: 
stirbt  der  Mann  ganz  plötzlich,  nachdem  er  Excrcmente  und  Harn 
leei-t  hatte.  Es  linden  sich  in  <ler  Vernarbung  begriffene  Gresch 
des  IJeums  in  geringer  Menge,  beträchtliche  Schwellung  der  GekrBi»' 
drüsen,  ein  sehr  starker  Milztumur,  Schwellung  und  Hyperiimie 
Leber  und  Nieren.  Die  rechte  Lungenarterie  ist  in  dem  liauptaste 
unteren  Lappens  durch  ehi  lose  liegendes,  IJ "  langes,  en 
Gerinnselstück  verstopft,  das  in  seinem  Aussehen  sehr  Ubereinstiiiuiit 
mit  einem  anderen,  das  sich  auf  der  Wand  der  rechten  V.  iliaca 
härent  findet,  aber  (»ine  zerfetzte  Oberfläche  darbietet.  Ausserdem 
noch  melurere  kleinere  Verstopfungen  von  Aesten  der  Lunge 
vorhanden  und  auf  der  link(;n  Seite  in  den  Beckenvenen  za 
Thromben ,  ja  in  der  V.  iliaca  comm.  sin.  eine  Art  von  cavemSsc»] 
Gewebe,  das  auf  frühere  analoge  Erkrankungen  hindeutet  Das  H« 
ist  schlafl'  und  auch  links  bluthaltig.  jedoch  das  Blut  hier  flüssig. 

Fall  a.     Krch»  (lc;8  MngtmH  und  PancreuR;  der  Leber  und  des  Bnuchfelli. 
in  den  pAncrcatischcii  Venirn.     Pfropfe   in   den   Schcnkclvenen   und 
ai'toricii.      DegtMU'ration    der    UiTzklappon    und    Arterien    mit   wandftiBdigfi 
CJorinnmigcn.     Plötzliolu-r  Tod.     (Vgl.   Archiv  1.  S.  413.) 

/iekaffirh,  geb.  Ucßiirr,   l'iirbcrgosrlleiiwittwo,  ')(!  .Jaliro  alt,  wurde  am  22.  Ai^ 
1845    in    das  Cbiiriti'- Krankenhaus    zu    J)(>rlin    aufgenommen.     Mit  Aui^nafamc  «Mi 
seit  Jahren    bestehenden    Iterus-Vorfalles    will    sie    früher    immer   gesund  gewet*j 
sein.     Krst  vor    b   \V»)ehen    benn-rkte    sie    eine   steigende   AnKchwellung   des  l'nl*] 
leibes,  die  unter  massiger  Sehmer/lmftigkeit  sehnell  so  zunahm,  das»  sie  dai 
hinderte.     i>er  A|)p(.-tit    blieb  gut,    der  .Stuhlgang  war   sehr   trüge,    da«  Hi 
zeitweilfjn^  sehr  erseliwi-rt.     lUi  der  Auln.ihnie    sah    die  Kranke    sehr    dchle^hl 
grosst;   Abmagerung,  troeken«-,  blasse,    sehiuutzige  Haut  von    normaler   Tf 
der  Leib    sehr    ausgedehnt,    tiuktulreiid,    beim   Druek   ziemlich  empfinittich; 
feucht,    stark    belegt:    Puls   l(l^i — 112,    links   nicht    zu  fühlen.     Liingm  nad 
seheinbar   normal.      Der    Ibiru  w.ir   auch    in    di>n   fidgenden  Tagen    immer 
trüb,    gelb]i(rh,    leicht    sedimentöN   und    es    erfolgten    täglich  mehrere  dünne 
In    der    Nacht    zum    *jr».  AugUNt    hnhut' udv    I*ynpuo*''„    die    ftich    hin   zur   0 
steif/crf    und    dur<'h    Kxpektor.itinn    nieht    erleichtert    wird;    zugleich    heftige 
.Hchnierzen,  Gefühl  gän/lieiier  Aifgesehlagenhoit    und  Krmattnng;    IlamaiUMhi 
sistirt.     Am  27.  August  ji/örJir/tcr  Tod,    nachdem  sie  noch  knrz  vurher  mit 
DewuMstsoin  gesprochen  und  über  l'nruho  und  Ueiingstignng  geklagt  hAtte. 

Autopsie  am  28.  Grosse  Abmagerung.  Kippen  ho  brAchig,  da»  Sg  i 
dem  Fingerdruck  sofort  zcrrtplittern.  In  der  BauchhQhle  animer  rcichlicfaeilnv 
Erguss  sehr  zahlreiche,   blunicnkolilartigc  Aiuwfiqhiie,   die   nun  Tkt  M 

dem  Hauch  feil  anfaaaiten   und  sowohl   das  parietale  Blitt  und  dl«  « 
ZwerchfvllH,  als  auch  die  DHrmc,  daa  UekrOse  nnd  den   Ißa^ 
JetMtvrem  fiTcichten  aic  eine  beiondot«  Qtt^otM,  VhAma  A«>mbQ 
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F«ut  bildeten,  die  beim  Druck,  namentlich  auf  Durchgchnitten 
iMft  entleerten  und  bei  stärkerem  Druck  vollHtändig  sertrümmerten. 
waren  sehr  gefftssreich  und  stellenweise  von  grösseren ,  einge- 
3genen  Extravasatmassen  durchsetzt ,  die  ziemlich  viel  Pigment  cnt- 
Acreas  und  die  ganze  Portio  pylorica  waren  in  denselben  Process 
;;  ersteres  mehr  gleichmAssig  infiltrirt;  die  MagenhHute  sehr  ver- 
um  pylori  verengert,  die  WRnde  in  dieser  Gegend  theils  einfach 
leils  markig  entartet.  In  der  Leber  ein  fuustgrosser ,  scharf  um- 
QOten.  Die  Vena  pancreatico-duodcunlis  und  mehrere  kleinere  Ve- 
ige  Pfropfe  vollständig  erfüllt,  die  ^icli  rückwärts  in  der  grösseren 
st&ndig  verloren;  von  der  orsteren  setzte  sich  der  Pfropf  in  die 
ftuperior  fort  und  endigte  gegen  die  PfortAder  hin  mit  einem  zoll- 
1  Ende  von  dem  Umfange  einer  starken  Nuss.  Hier  bestand  es  zum 
en  Blutgerinnscln ;  nach  innen  dagegen  enthielt  es  durch  und  durch 
jnte. 

im  Ganzen  normal,  enthielt  in  beiden  IlUlften  mUssig  dunkles,  fest 
t  ohne  Speckhaut,  in  dem  sehr  gute  Blutkörperchen,  zahlreiche 
irblose  Blutkörperchen  eingeschlossen  waren.  Beide  Atrioveutricular- 
rulstlg,  die  linke  mit  einzelnen  stHrker  verdickten  und  atheroma- 
inf  denen  zahlreiche  kleine  verruköse  Vegetationen  sassen.  Die 
verdickten  und  atheromatöscn  Wandungen;  am  Ursprünge  der  Ca- 
ubclavia  sin.  wandstündlgc,  entfilrbte,  gerippte,  innen  etwas  weiche 
iide  Lungen  etwas  ödematös.  Die  Lungenarterien  beiderseits  fast 
:opft  durch  etwas  entHlrbte,  loscliegende  Gerinnsel  mit  gerippter, 
ktcr  Oberfläche.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  darin 
Körnchen,  farblose  Körperchen,  ilhnlich  den  Eiterkörperchen,  und 
<ere  Kömchenzellen,  dagegen  keine  Spur  von  Krebszellen. 

cm  Nachforschen  ergab  sich,  dass  beide  Cruralvenen  in  ziemlich 
ung  durch  iütcrc ,  zum  Tlioil  adhärente  Pfropfe ,  die  innen  einen 
itus  enthielten,   erfüllt  waren.   — 

ite  die  Zahl  dieser  Fälle  leicht  vermehren,  da  mir  nocli 
'on  Beispielen  vorgekommen  ist,  in  denen  plötzlicher 
L'stopfung  der  Lungenaiterie  zusammeniiel.  Indess  ist  es 
rtli,  dass  aUe^diesc  Fälle  bei  Pei*sonen  vorkamen,  die 
•e  oder  längere  Zeit  krank  waren ,  wenngleich ,  wie 
'all  6  zeigt,  ein  eigentliches  Krankenhiger  nicht  vor- 
sein mussto.  Die  primären  (rerinnungen  finden  sich  fast 
2n  Venen  der  unteren  Extremitäten  und  des  Beckens,  wo 
ler  Gefasse  die  BiUlung  umfangreicher  und  sehr  langer 
»stattete,  deren  Einfuhr  in  die  Lungenarteric  im  Stande 
tc  derselben  zu  verstopfen.  Die  Loslösung  der  von  den 
rinnseln  sich  fortsetzenden  Thromben  Hess  sich  lÄ^vielen 
IQ  vorausgegangene  Bewegung  des  Kranken  zuriickrühren, 
0,  dass  die  ELranken  sich  aus  dem  Bette  erhoben  hatten, 
>  Haiti  zu  lassen,  zu  Stuhl  zu  gehen.  E|  liegt  da^ner  sehr 
^'fngestrcngte  Bj^cgung,  welche  dazu  nöthig  war,  auf 
*  Weiße ''.ßmrAhbrec^  der  forte^etsten  P{rl!^p(e 
-ich ^88  schon  früher  andeutet   habe. 
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Die  ErscLeinuiigeu,  unter  denen  der  Tod  dntnty  aind  n^ 
in  dem  Fall  6  sehr  charakteristisch,  Yfo  offenbar  hinter'' i 
mehrere  grosse  Pfropfe  in  die  Lungenarterie  und  dag  reciil 
geführt  wurden  und  dem  ent<«prechend  mehrere  Anfälle  eintral 
Anfangs  mehr  den  Charakter  der  Ohnmacht,  später  entschiei! 
der  Asphyxie  an  sich  trugen.  Die  Anfalle  kamen  mit  Angl 
Oppression,  Stöhnen,  brachten  schnell  Pulslosigkeit,  Kälte  dl 
pherie  des  Körpers,  kalten  Schweiss,  und  der  letzte  endigte 
mit  Streckung  der  Glieder,  Vordrchen  der  Augen,  stossweisset 
gung  des  Thorax  und  tiefem  Aufseufzen.  Es  sind  das  diesdl 
scheinungon,  wie  wir  sie  bei  unseren  Experimenten,  name^ 
dem  Exp.  XXI  kennen  gelernt  haben. 

Wie  es  scheint,  ist  die  Aufmerksamkeit  auf  solche  Möglii 
schon  früh  gelenkt  worden  und  zur  Zeit  der  Poljpomam'e  i 
auch  die  Gerinnungen  in  der  Lungenarterie  eine  grosse  RoDi 
gende  Betrachtungen  stellt  schon  Knipsma  Coppe  an  (De  aoi 
lypo  epistola  Patino  scripta.  Ephem.  Nat.  Cur.  Dec.  III.  \ 
1694.  Appendix  No.  4.  §.  16 — 17):  lisdem  (vasis  pulmonalili 
structis  vel  compressis  insectionibus  prope  cor,  cum  sanguinis' 
trajectio  intei'cipi  ncccsse  sit,  si  in  vena  ai'teriosa  ohex  fuefi 
.sanguinis  nioles  in  dextro  cordis  ventriculo  contenta  haud  defj 
in  pulmones ,  si  vero  in  artoria  venosa  idem  extiterit,  nonnia 
cato  gurgite  in  sinistrum  sinum  cruoi'  reHuet ;  in  primo  easii 
uUa  respirationis  difticultato  magna  cordis  oppres.sio  contingeret;  il 
vero  citra  cordis  aiixictates  dyspnoca  saeviret.  Inders  beziehen  sie 
Hetrachtuiigen,  sowie  die  sieh  daran  scliliessendcn  weiteren  Mitthd 
docli  mehr  auf  clironisclie  Zustände  und  icli  werde  darauf  zuri 
men.  Hier  bemerke  ich  nur,  da>s  die  Anführung  aus  Willü, } 
mich  diiroii  Naclischlagcn  d(M*  Stelle  (De  affect.  hyst.  et 
Opera  onmia.  Ludg.  1()S1.  T.  I.  p.  (>4Ö.)  überzeugt  liabe 
die  vicIlK'sprochtMu-n  llrr/polypcn  bezieht  und  niclii  wohl 
liehe  Thromben  in  Anspruch  genommen  wci*don  kaim. 

Mit  liostininitlieit    ist  die  Abhängigkeit  des  ph'jtzlick 
Obstruction    der    Lungenir^'fn^se    zuerst    chn'ch  Schüler 
gestellt  worden.    liantn  (Recheivhes  et  observations  sur  lä 
du    sang  dans  lartere  puhnonaire  et  ses  otfets.   Arc-h.  gf^nfr;^; 
p.  ö.)    theilte    drei    Beolmehtungen    mit,    von    <lenen    eine 
IMie  in  den  Bull,  de  hi  Soe.  anat.  1H37  Oct.  und  eine  toil'i 
in  den  Archives  de  hi  Soe,  d'observ.  niedergelegt  war.    Als 
der   Obstruction    betraclitet   er   Dyspnoe,    Sehiw^che,- JüL'^*""- 
Fehlen   des    Pulses,   Syiikope,   Oedem,   aufgetrH^b^w   < 
vultueues),   bläuliche  Flecke  auf  den  Extremiült^ ,'  lieft 
normale  SchlUge^des  Hersens  gleichsc^^  niit  Erhaltiin| 
seins.    der  Em^ndlichkeit   uocd  B6w^^e|[)reit  undj 
cultaüon    öder   rercuRsiott  wacli'WQiafthiM  -VeÄ 
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ation  oder  Circulation.  Mit  Recht  hebt  er  hervor,  dass  so 
Venninderung  der  arteriellen  Zufuhr  zu  den  Organen,  als 
Stase  des  venösen  Blutes  stattfinde  und  dass  die  Schnellig- 
?ode8  im  Verhältniss  stehe  zu  dem  Sitze  und  der  Ausdeh- 
Gerinnsel.  Seine  Arbeit  würde  daher  allen  Anforderungen 
wenn  es  ihm  gelungen  wäi^e,  die  Ursache  der  Obstruetion 
len.     Allein    er  suchte   immer  nur   nach  den  Ursachen  der 

des  Blutes  in  den  Lungenarterien  und  kam  gar  nicht  auf 
iken,  dass  die  Gerinnsel  an  einem  anderen  Orte  gebildet 
ten.  Er  betrat  daher  denselben  rcsultatlosen  AVeg,  den 
auch  Paget  und  der  von  diesem  citii*te  Duhini  (Annali  uni- 
med.  1845.  Febbrajo)  gegangen  sind.  Und  doch  war  die 
lg  von  Lediberder  schon  sehr  vollständig.  Bei  einem  jungen 
on  17  Jahren,  welches  unter  mehreren,  sich  schnell  folgcn- 
len  von  Asphyxie  (Synkope)  zu  Grunde  ging,  fand  sich 
dehnte  Thrombose  der  V.  jugularis  int.  sin.,  sowie  der 
,  hypogastrica,  iliaca  und  cava  inf.  neben  der  Lungenarte- 
iction,  und  es  wird  besonders  hervorgehuben ,  dass  an  den 
n  der  Lungenarterie  nichts  Krankhaftes  zu  sehen  war,  während 
ungen  der  erwähnten  Venen  sehr  verdickt  und  das  um- 
indegewebe  sehr  verdichtet  waren.     Allein    nachdem  einmal 

aufgeworfen   war,   wie   die    Gerinnung   des  Blutes   in   der 

jrie    zu    Stande    konmie,    so    blieb   die   Frage   ganz   unbe- 

sie   wirklich  hier  zu   Stande  komme.     Da  ich   schon  oben 

lese  Angelegenheit  weitläufiger  besprochen    habe,*)  so  will 

icht  noch   einmal   darauf  zurückkommen,   sondern  nur  her- 

wie  in  dem  Fall  6  die  Gerinnsel  in  der  Lungenarterie 
:hten  Herzen  ganz  lose  lagen,  aber  so  zusammengeschoben 
SS   auf  einem  Querdurchschnitte  des  Gefässes  die  Gerinnsel 

zweimal  getroffen  worden  wären,  und  dass  in  dem  £xp. 
reichen  Pfropfe  durch  den  grossen  Druck  des  Blutes,  welches 
andrängte,  genau  so  in  die  Gefässe  eingekeilt  wurden  und  auf 
ingssteUen  derselben  ritten,  wie  ich  es  als  eine  besondere 
liehkeit  der  gewöhnlichen  Lungenpfröpfe  geschildeii  habe.  — 
f  den  Fällen  von  plötzlichem  Tode  kommen  nun  aber  solche, 
ags  die  Verstopfung  acut,  anfallsweise  auftritt,  aber  nicht 
lieh  wird,  sondern  eine  längerdauemde  Reihe  dyspnoettscher 

Den  Punkt  der  weiteren  Untersuchung  erwähne  ich  hier  die  Erschci- 
I  naeh  DnrchHchneidung  der  Vagi.  Schiff  (Archiv  f.  physiol.  Ileilk. 
8.  692)  fand  bei  Hunden  darnach  in  den  LnngengeOlSHen  dunkle«  ge- 
NB  Blut  in  langen  «chmalen  Streifen  und  konnte,  wie  tichon  Magendie 
gMeigt  hat,  Waaaer  nicht  mehr  durch  die  Arterien  bis  zu  den  Venen 
gt^rfÜMr".  Ich  erinnere  mich,  bei  Versuchen,  die  Hr.  Traube  wci 
I  ■  tiMtalltej,  etwM0  Aebnb'ches  gmeben  tu  haben.  Hier  soheint  eu,  das» 
dgr  Benktmn  eine  GdHäoaug  innerhalb  der  QeflUse  erfoV^. 

2,i 
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und  asthmatischer  Zustände  herbeiführt  Pog^lt  dlUte  in  mH 
tcn  Abhandlung  15  bekannte  Fälle  von  Lungenobstraction  ü^ 
denen  7  mit  plötzlichem  Tode  endigten  (3  Yon  Bwnti^ 
Paget  j  1  von  Bright]  1  von  Bichdot),  Allein  diew  Ti 
ist  viel  zu  gross  und  erklärt  sich  offenbar  nur  dadnrdi,  4 
früher  die  Lungenai^erien  nieht  bei  jeder  Sektion  untennid 
habe  schon  früher  ei'wähnt,  dass  ich  in  einem  Monate  allein^ 
von  verscliicdcnai*tigen  Verstopfungen  der  Lungenarterie  beo| 
allein  darunter  war  nur  ein  einziger  von  plötzlichem -^pde  j| 
Nun  war  aber  jener  Monat  nicht  ungewöhnlich  reich  a^iokl 
stopfungen,  sondern  er  zeichnete  sich  vielmehr  dadurch  ans,  i 
dei>:ol))cn  acut  tödtlich  war.  Manchen  Monat  habe  ich  ebei 
Voi*stopfungen  der  Lungenarterie  gefunden,  ohne  dass  mi 
davon  mit  acutem  Tode  geendigt  hätte.*)  Allein  selbst  soldj 
wo  eine  länger  dauernde  Dyspnoe  mit  Sicherheit  auf  Vep 
der  Lungengefasse  bezogen  werden  könnte,  sind  sehr  selten. 

Gerade  diese  sind  es,  von  denen  Knipsma  Coppe  handfl 
citirt  eine  Erzählung  von  Pereda  (Schol.  in  Uhr.  L  Parc  fl 
wonach  der  Mönch  Jacotius  einen  an  Asthma  Gestorba 
.sehen,  der  bei  unverletzten  Lungen  nur  einen  Abscess  in  dl 
arterlosa  geliabt  habe.  Auch  Oalen  (De  locis  äff.  cap.  17)  hab 
erklärt,  dass  bei  Asthmatisch en^  wenn  die  Quantität  der  einge^ 
Luft  der  Grösse  der  Erweiterung  des  Brustkorbes  entsprsM 
einem  Lifarkt  der  Lungengeßisse  nicht  zu  zweifeln  sei.  So  inft 
diesr  Angaben  auch  sind,  da  sie  zeigen,  dass  die  in  Frage  sU 
Möglichkeiten  schon  seit  alter  Zeit  die  denkenden  Aerzte  bewe| 
entscheiden  sie  doch  wenig,  da  es  sich  mehr  um  Speculafion, 
Beol)aclitung  dabei  handelt.  Insbesondere  sind  die  Scheiduii| 
Kiiipftma  Coj^pe  über  die  Verschiedenheit  der  VetstopfungsA 
nach  dem  Sitze  der  Verstopfung  in  der  Arterie  oder  Vene  sei 
fclhaft.  Es  könnte  hier  nur  der  Unterschied  sein,  dass  bei  i 
struction  der  Lungen vene,  ähnlich  wie  bei  Stenose  und  IncQ 
der  Klappen  des  linken  Herzens,  eine  venöse  Hyperämie  in  da 
zu  »Stande  käme,  die  hei  der  Obsti-uction  der  Lungenartent 
allein  Dyspnoe  ist  in  dem  einen,  wie  in  dem  anderen  Falle  Tod 
da  sie  zunächst  abhängig  ist  von  dem  Bedürfniss  derRespiralM 
ihi  dieses  durch  das  Zustandekommen  der  Respirationsbew^ 
aUein  nicht  befriedigt  wird. 

Aehnliche,    höchst  zweifelhafte   Betrachtungen  ziehen  siel 
d!e  ganze  Literatur  der  Hei*z-  und  Lungenpolypen,   die  am  d 


*)  C.  JJecker  (Deutsche  Klinik.  1855.  Sept.  Nr.  86)  pnblicirt 

Mitthciliingcn  über  plütxliche  TodesflUle  im  Woclietib«tte,  b«dii^ 
stopfung  der  LungenArterie,  und  oitirt  eine  analoge  Beobaobtaqg  ** 
Mcddelscr.  1853.  Bd.  6.   Schmidt'n  Jahrb.  1856.)  In  dieadha 
irahnfoheinlicb  dio  F&Wo  ton  Ubamer  ^fraA7«KtaA^T.C.Q«l 


■ftDjBpnoe,  Ästhmai  Henspalpilationen  u.  s.  w.  in  Verbindung 
iAnicb  worden  (VgL  Georg.  GtöUnua  Diss.  inaug.  med.  de  polyposis 
iwnlioulNU  Fariomm  in  pectore  morborum  cau8is.  Altorf.  1726.). 
iRpflIerweise  ist  manche  jener  alten  Beobachtungen  nicht  ungegrün- 
ihlf  aber  wir  können  erst  da  das  Gebiet  der  sicheren  Thatsachcn 
■pneo,  wo  man  die  posthumen  Gerinnsel  von  den  älteren  Thromben 
flpdMiden  lernte.  Indes»  darf  man  nicht  vergessen ,  dass  man 
■Im  dimab  Injectioncn  mit  coagulirenden  Substanzen ,  namentUch 
wkBtatea.jmd  Metallsalzen  in^s  Blut  gemacht  und  die  Gerinnung 
ImhIImd  tfoiircb  entstehen  gesehen  hatte  (vgl.  van  Sioieten  Comm. 
ii  Aphor.  Boerhaavii.  Lugd.  Bat  1745.  II.  p.  718).  Viele  der  schein- 
kv  ibenteuerlichen  Erklärungen  der  Aerzte  des  16.  und  17.  Jahr- 
IMertR  finden  in  ganz  guten  Thatsachen  ihre  Bogriindung.  Aber 
pm  ist  es  interessant  zu  sehen,  dass  Willis  (Pharmaceuticos  ration. 
Kleiq).  n.),  indem  er  die  verschiedenen  Hindernisse  für  den  Durch- 
tftt  des  Blutes  durch  die  Lungen  bespricht,  auch  schon  den  späteren 
Minken  seines  Landsmannes  Pa^et  vorweg  genommen  hat,  indem 
leine  wegen  mangelhafter  Diurese  fehlerhafte  Blutmisclmng  zu  den 
MMdiai  der  gehemmten  Durchströmung  zählt. 

Hoch  gegenwärtig  ist  es  sehr  schwer,  den  Zusammenhang  der 
'Mopfong  der  Lungenarterie  mit  manchen  Fällen  von  Dyspnoe  oder 
k<Ania  genau  festzustellen.  Wie  in  dem  oben  mitgetheilton  Fall  2 
■den  »dl  gewöhnlich  neben  den  obstruirten  Arterien  noch  andere 
Mtenisdie  Störungen,  z.  B.  Bronchialkatarrh,  Pneumonie,  Pleuritis 
»•-w.,  welche  ebenso  vollständig  geniigen  würden,  um  die  Kespi- 
■tUBdiesdi^erden  zu  erklären,  und  man  ist  nur  da  sicher,  wo  die 
^■teen  ^Hslich  beginnen.  So  war  es  unter  Anderem  in  dem  ersten 
A  TOtt  Cruimikier  (Anat.  pathol.  Livr.  XI.  p.  18),  wo  bei  einer 
Qlluigen  Entgebftrenden ,  deren  Entbindung  am  12.  Juli  erfolgte, 
Mb  scheinbarer  Reconvale^cenz  am  3.  August  plötzlicli  Dyspnoe, 
^hHttiH)n,  Husten,  Angst,  ungeheure  Pulsfrequenz,  nervöser  Zustand 
iAnt,  ohne  dass  die  Perkussion  irgend  etwas  ergab  und  wälirend 
■  Änsknlation  nur  leichte  Rasselgeräusche  erkennen  Hess.  Als  unter 
fc^tiuiig  der  Symptome  am  9.  August  der  Tod  erfolgte,  fand  man 
■B  CoQcretionen  in  den  uterinalen  und  hypogastrischen,  sowie  in  den 
wnkel-  und  Beckenvenen  und  in  den  Lungenarterien.  —  Richelot 
Sifc  des  Hop.  1845.  Nr.  50)  behandelte  einen  38jährigen  Mann,  der 
vJiluai  an  Husten  und  Hämoptoe  gelitten  hatte,  an  einer  leichten 
*vn|kDeumonie,  nach  der  nur  noch  etwas  Dyspnoe  beim  Gehen  zu- 
^^Udieb.  Dann  plötzlich  heftige  Suffocation,  Blässe,  die  Sinne  schwin- 
'^1  «Ii  er  wieder  zu  sich  kommt,  Klage  über  Auftreibung  (bouillonne- 
M)  in  der  Herzgrube;  nach  wenig  Minuten  wieder  drohende 
^9&mj  und  trotz  eines  Aderlasses  schneller  Tod.  Bei  der  Au- 
'Ve Longen  tiefroth^  hinten  und  iinfen  fast  schwärzlich*,  iiuHevi- 
[Timm,  in  der  rechten  Plmra   2  Pfand    Flttasigkeit.    \5\^ 

^  23* 


Hauptfltämme  der  Lungenarterie  fast  ganz  obstriiirt  durch  schwantt, 
^um  Tliei]  adliärentes^  aussen  etwas  entfärbtes,  umen  weicheres' Blol- 
gerinnsel.  —  Ormerod  (The  Lancet.  1847.  July  11.  5)  erzählt  (^mn 
Fall  von  Obstruction  der  Lungonarteric  nach  Bronchitis  und  EmphjMB, 
>Y0  schliesslich  der  Tod  plötzlich  erfolgte. 

Ich  füge  hier  ein  Paar  Fälle  von  Kranken  aus  der  WOÄr 
burger  Poliklinik  cursorisch  an,  die  von  Hrn.  Riftecker  behandelt  w 
von  mir  secirt  wurden: 

Faü  9.  Bronchi alkatarrh.  Asthmatische  und  apnoische  Anf&lle.  ..Schneller  ToA 
Verstopfung  der  Lungenarterie. 
Michael  Mayer,  Schreiner,  76  Jahre  alt,  grosser,  hreitschulterig  gebauter  Mau 
früher  hUufig  an  Dysurie  und  Gastncismen  leidend,  wnrdo  im  Februar  1850  ii 
Folge  einer  VcrkUltung  von  einem  ziemlich  heftigen  Bronchialkatarrh  befallen,  n 
dessen  Verlauf  mehrmals  asthmatische  Insulte  auftraten,  die  mit  intennittireada 
Pulse,  grosser  Kraftlosigkeit  und  gesunkener  KdrporwMrmc  verbunden  waren;  da 
Kranke  hatte  hierbei  eine  wahre  Todesangst.  Nach  und  nach  mässigten  sieb  ik 
Erscheinungen  des  Katarrhs,  die  Anfülle  von  Apnoe  wurden  seltener,  der  Kranke  tf 
holte  sich  und  ging  seinen  Beschäftigungen  wieder  nach,  will  jedoch  «eit  JeM 
Zeit  hUufig  an  leichten  Graden  von  Schwerathmigkeit  gelitten  haben.  — r  Vor  tfj 
Wochen  heftiger  Anfall  von  Asthma,  abermals  verbunden  mit  katarrhalischeii  B 
sclieinungen,  kaum  fühlbiirom  Hcrzstoss,  intermittirendem  Puls,  Kllte  der  Eztreni 
tuten,  grosser  Muskelschwileho :  Lufthunger  begleitet  von  Angstgefühl  waren  Ü 
vorlierrschenilen  Erscheinungen.  Auskultation  und  Perciission  liefern  nichts  Bern 
deres,  einigem  Schleimrasseln  in  den  imteren  Partien,  voller  heller  PercussionMchll 
überall  veniehmlich,  Herz  nicht  vergrössert,  Choc  sehr  schwach,  Töne  nicht  va 
Undert,  aber  bei  dem  unregelmUssigen  Khytlmius  nicht  scharf  markirt.  —  All 
Analeptia  und  Expectorantia  Besserung,  doch  hüutige  Wiederkebr  der  SteckanflUfl 
endlich  am  6.  Juni  Morgens  beim  Erwachen  ein  heftiger  Anfall,  der  unter  fori 
dauernder  Agone  nach  ungefilhr  12  Stunden,  Abends  7  Ulur,  den  tödtlichen  Am 
gang  herbeiführte. 

Die  Section  lieferte  in  beiden  Lungenarterien  Fibrinpfröpfe  von  offenbar  Ter 
schiedencm  Alter,  frische  und  alte;  beide  nebeneinander  bis  tief  in  die  feineni 
Aeste  vordringend ;  die  eine  Art  mehr  trocken,  entfiirbt,  an  vielen  Stellen  der  Wand 
adhilrent,  im  Innern  etwas  erweicht;,  die  andere  mehr  glatt,  dunkelroth,  feacnt  md 
niclit  adhHrent.  Beiden  entsprechend  fanden  sich  ähnliche ,  auf  gedachte  WeuN 
gegen  einander  contrastirende  Pfropfe  im  rechten  Vorhofe,  der  wie  das  ganze  reehll 
Herz  stark  erweitert  und  hypertophisch  war.  —  In  den  Lungen  ausser  chroniaelMl 
Bronchitis,  einzelnen  bronchiektatischen  Stellen  nichts  Bemerkenswerthes.  —  Chio* 
nischer  Magencatarrh,  Leber  fettig.  Ein   alter   leerer  Bruchsack  in  der  Median- 

linie und  zwei  Leistenbrüche.  — 

Fall  10.  Chronischer  Katarrh.  Lungenödem.  Verstopfung  der  Lungcnarterien. 
Jo8ej)hine  Jleidl,  Hofzimmermeisters  Wittwe,  skoliotiscli  gebaute,  »chwflchliche 
Frau  von  59  .Fahren,  Mutter  vcm  10  Kindem;  seit  Iftngerer  Zeit  an  chroniscbe« 
Katarrli  leidend,  wird  am  6.  November  18r>0  von  heftigem  Frost  befallen  mit  itar 
ker  Dyspnoe,  einigen  blutigen  8putis  und  unbestimmtem  Athmuogsgeräosch  iu  dM 
unteren  hinteren  Partie  beider  Seiten.  —  Percussionsschall  etwas  gedAmpft.  —  UntH 
schnellem  Collapsus  virium,  eiskalten  Extremitäten,  Sinken  des  Kreislaufee  der  Tod 
am  9.  November  1H50. 

Section.   Osolete  Tuberkel  an  der  ^^\lift\)e\QL«t\iQLTi^«xi.  Parench]^  hyperlmild 
und  ($dematÖ8  In    beiden   oberen  unÄ.  nntentn  Va-v^t^*  —  CJVjÄaoKisawa.  ^m 
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•af  beiden  Seiten,  namentlich  der  nach  den  unteren  läppen  hinsiehenden 
;'  GeriniiMl  im  rechten  Ventrikel  hiermit  znsammeuhllngend ;  diencs  CieriniiNcl 
l  Bemlicli  derb,  aber  friuch,  wHhrend  dna  Coagulum  in  den  Vcrzwcigungcu  der 
Kr  pnlm.  aum  Theil  cntfXrbt  ist  und  an  einzelnen  .Stellen  an  der  Wand  adhilrirt; 
I  anderen  Stellen  beginnende  Erwoichnng.  Die  Wand  der  Lungenarterie  zeigt 
ifc  mn  mehreren  Stellen  atheromatüH.  Auch  im  rechten  Ilcrzühr  befindet  sich  ein 
ghrlehtliches  Oerinnuel.  — 

Hierher  würde  auch  der  von  Hrn.  Friedreich  ci-zähltc  Fall  gehören, 
I  dem  ich  gleichfalls  dicSpction  machte,  wo  l)ei  einer  etwa  oOjährigen 
'rau  in  der  Rcconvalescenz  von  einer  ziemlich  heftigen  Bronchitis  der 
•od  ganz  plötzlich  erfolgte  (Würab.  Verh.  V.  S.  'M9). 

2.     Kleinere    Verstopfnngen    ohne    allgemeine    oder    örtliche 

Ernchfinungen. 

Unzweifelhaft  der  gewöhnlichste  Fall  hei  der  Verstopfung  der 
^■ngenarterie  im  Mensehen  ist  der,  dass  in  ganz  ähnlicher  Weise,  wie 
ek  e&  durch  meine  Kautschuk  -  Kxperiniejite  gezeigt  hal)e,  gar  keine 
iBttblicken  Allgemeinstörungen  und  verschwinden«!  kleine  «"»rtlichc 
Ibriiiderungon  eintreten.  Patjet  hat  schon  h(M'vorgchohen,  dass  eine 
^ntopfiing  ohne  wesentliche  Beeinträchtigung  d<»r  allgemehien  Cir- 
dation  muss  bestehen  kr»nnen,  wenn  noch  so  viele  Lungcngetlisse  per- 
■iabel  bleiben,  dass  diis  Blut  bei  einer  massigen  Dilatation  derselben  sieh 
■ndwrchdrängen  kann,  sowie  dass,  wenn  das  Blut  auf  diesem  Wege  auch 
Ma« ■  schneller  stnimen  muss,  diese  Beschleunigung  sich  doch  in  dem 
llgenieiii«*n  Strom  sehr  schnell  ausgleichen  mu>s.  Wie  es  mir  scheint, 
Bommt  hier  noch  ein  .'indrrcs  Moment  wesiMitiicIi  in  Betracht,  nändich 
lie  Oligämie  der  meisten  Kranken  dieser  Art.  Wir  hal»en  sehon  oben 
S.  2.V»i  gesehen,  dass  gennle  der  MarasiiiU'*  un«l  di«'  Kachexie',  welche 
[cwithnlich  mit  Blutarmuth  vergeselKcliaftet  sind  .  zu  >|)(intaiien  Ge- 
inuungon  iles  Blutes  in  (h'ii  periplieri>chen  \  (>iien  führen .  und  da 
^rade  unter  «iiesen  Verhältnissen  wiederum  Ablö>ungeii  v(»n  Geriiin.s(»I- 
ifBcken  und  Verstopfungen  <Ier  Lungenarterie  geseli<'hen,  >n  kann  man 
Ittch  als  I{egel  annehmen,  dass  die  letzteren  mit  Oligämie  zusammen- 
fiHFen.  In  diesem  Falle  wird  durch  eine  Verkleinerung  der  Lungen- 
lahn natürlich  keine  wesentliche  Strtrung  der  allgemeinen  Circulation 
icdingt:  vielmehr  kann  d;ulurch  eine  gewi>se,  der  normalen  sich  an- 
Uihernde  Beschleunigung  imd  («ine  Art  von  Regulation  des  Blut- 
ftfüme-*  zu  Stande  kommen.  Selbst  di<»  localen  Verhältnisse  gestalten 
rieh  dann  gi  wohnlich  günstiger,  indem  die  Pfrcipfe  selten  so  gross 
ifad.  dass  sie  den  Blutstn»m  in  dem  getr(»tfenen  <  iefässe  vollständig 
kder  wenigstens  dauerhaft  unt(M*b rechen.  Es  geschieht  dann  meist 
Sine  Reihe  von  Metamorphosen ,  wie  wir  sie  sehon  durch  das 
^SxWm  XXVII.  kennen  gelernt  haben  ,  nämlich  eine  Organisation  des 
»pfeA  zu  einem .  dem  l.'mfange  nach  geringen  Bindegewebsstück, 
nweilen  Grefässe,  sehr  gewöhnlich  Pigment  enthält  und  das  uv\\ 
nmeren   Oberfl&che   des   Gcfiisses   in  grösserer   oder   gcnwgeteY 
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Ausdehnung  zusammenhängt  So  entsteht  entweder  eme 
Maschenwerk  (sinusartige  Degeneration)  von  bald  giBbcgert 
feinerer  Art,  oder  flache  Auflagerungen  und  Verdickmigen 
fässes,  die  man  kaum  von  der  Wand  unterscheiden  würde, 
nicht  durch  gelbes,  rothes^  braunes  oder  schwarzes  Pigment 
wären.  Diese  gefärbten  Auflagerungen  finden  sieh  am  hSnQgpi 
den  Theilungsstellen  der  Gefässe,  auf  und  neben  dem  Sponft 
sehr  schönes  Beispiel  der  Art  habe  ich  in  meinem  Artikd  tiU 
patliologischcn  Pigmente  im  Archiv  I.  8.  397  mitgetheilt 

Für  die  Theorie  der  Thrombusmetamorphosen  haben  diese  ] 
ein  besonderes  Gewicht  wegen  der  Verhältnisiy ,  unter  dcaü 
solche  Organisation  noch  geschehen  kann.  I||^  eingekeilten  S 
zeigen  fast  immer,  wenn  sie  nur  einigermaaraen  umfangreicir 
eine  centrale  Erweichung ;  sie  enthalten  eine  Höhle  oder  ein  Q 
von  Spalten  und  Lücken,  die  mit  röthlicher  oder  bräunlicher] 
mit  markigem  oder  puriformem  Fluidum  gefüllt  sind.  FrQhil 
man  geneigt,  gerade  diese  Dinge  als  gefährlich  su  betrachten  «i 
sogenannte  Pyämie  von  ihnen  abzuleiten.  Indess  ist  die  weiche! 
kein  Eiter,  sondern  Detritus,  und  zwar  offenbar  ein  sehr  unscM 
blander  Detritus,  der  auf  die  Organisation  der  Pfropfe  keinen! 
hinderlichen  Kinfluss  auszuüben  scheint.  Vielmehr  ribht  mas^ 
an  solchen  Pfriipfen  peripherisch  Bindegewebsbildung  eintretesj 
es  ist  daher  wahrscheinlich,  dass  der  innere  Brei  spKter  resorbU 
Auf  diese  AVeise  wird  namentlich  die  erstaunliche  Vüsrlcleineraif 
Pfropfe  erklärlich,  denn  wenn  man  die  endlichen  Rückstlbide  den 
mit  der  walirsclieinlichon  Grösse  der  ursprünglichen  Gerinnseli 
vergleicht,  so  kann  man  kaum  umhin,  auf  eine  Volumen sabnahn 
das  Zehn-  und  Zwanzigfache  zu  schliessen.  Möglicherweise  gCM 
auch  durch  das  vorüberströmende  Blut  hie  und  da  ein  Wegsdi 
nien  gewisser  weicherer  Theile  von  der  Oberfläche  solcher  PfrSpfe 
es  liessc  sich  so  vielleicht  die  Erscheinung  erklären ,  dass  man  1 
gnisseren ,  wundständigen  und  unvollständig  obturircnden  Pfti 
noch  wieder  neue  kleinere  Verstopfungen  antrifft. 

Ich  will  hier  zur  Erläuterung  einen  in  mehrfacher  BeiMj 
interessanten  Fall  aus  meiner  Praxis  anfügen: 

Fall  11,     Ciri'SNv  UtiTusfibruide  mit  CAvemöHum  Gewebe.     Latente  ffinfMjl 
cact'   liimbaliii   mit   Scnkuiigsabsccttscn.     Tuberkulöse    l'loenitioii   toi 
und  di'r  Lungen.     Chronischer  MageukatArrh  nuch  corrasiTem  Gcaollpi 
llttmAtcmesitt.   Sagomilz.  Chronitfche  Nephritis  mit  beginnender  Ifjilnw^ 
Fettige  MuskatnuKsleber.     Alte  Thrombose  der  V.  cruralii  und  iü 
der  Hypogastrica  rechts.    Binusartige  Degeneration   und   (riaohfl  Y< 
der  Lungenarterien.     Albuminurie   und  Chromatnrie.     BiliftÜTfai-l 
der  Qalle. 


Katharina  Bolzleiftj  ledige  Dienstmagd  Ton  Wflnbnig,   47  .__ 
i^^magerte,  sonst  liemlich  gut  g«hante  «bA  (llr  ihre  Jalnra  f# 


■io  frfUber  iimner  gesund  gewenen  sei,  nur  stets  eino  sehr  schmerz- 
gehabt  habei  ao  daas  sie  jedesmal  Umschläge  auf  den  Leib  habe 
Scbon  Tor  etwa  22  —  23  Jahren  habe  sie  in  der  Regio  hypo- 
soAllig  beim  Befühlen  einen  etwas  über  haselniissgrossen  Tumor 
wftlirend  fiMt  sehn  Jahren  keine  bedeutende  Grösscnzunahnie  habe  cr- 
;  daim  aber  sei  eine  Zeit  gekommen,  während  welcher  der  Knoten 
babe,  wobei  gleichzeitig  Schmerzen  im  l-nterleilic  und  Bo- 
Geben  aufgetreten  seien.  Sie  befand  sich  damals  als  Dienstmagd  in 
kein  nrsftohliches  Moment  fdr  das  plötzlich  auftretende  bedeutendere 
anzugeben  nnd  wurde  dortmaht  in  dem  Heiligengeist-Hospital,  jedoch  ohne 
I  Krfolg  bebandelt.  Von  nun  an  vergrösserte  sich  nicht  nur  der  erste 
idem  es  entstanden  auch  neue,  die  bis  vor  etwa  zwei  Jahren  zu  der 
Oeve  heranwu^disen.  Um  diese  Zeit  blieb  auch  ihre  Periode  ganz  aus 
ce  ISngere  Zeit, an  einem  heftigen  Druck  auf  den  Magen  zu  leiden,  der 
erden  nach  Am  Essen,  Uebelkeit  und  Brechneigung  verbunden  war. 
Ite  aicb  nach  voraufgegangenem  Gefühl  von  Klopfen  starkes  Blutbrechen 
nit  ein  Nachlass  der  Beschwerden.  Indess  wiederholte  sich  seitdem  zu 
nialionaseit,  ohne  dass  jedoch  die  Regeln  wieder  eintraten,  jener  gastrische 
I  trat  gewöhnlich  Frost  nnd  Erbrechen  ein.  Ausserdem  entwickelte  sich 
ind  mehr  eine  Erschwerung  im  Gehen,  die  allmUlig  so  zunahm,  dass  die 
bi  fast  gar  nicht  bewegen  konnte.  Verdauungsstörungen  kamen  hinzu, 
wobl  som  Theile  von  der  unregelmässigen  Ernährung  der  sieh  selbst 
n  Kranken  herstammen  mochten,  indem  es  nämlich  häufig  vorkam,  dass 
mg  nii^its  Warmes,  dagegen  Abends  kaltes  Fleisch  oder  Wurst  in  grosser 
OS8.  Zugleich  bildete  sich  habituelle  Verstopfmig,  die  nur  dadurch  gc- 
den  konnte,  dass  die  in  poliklinische  Behandlung  getretene  Kranke  täg- 
gansen  Krug  Ragoczi  zu  sich  nahm.  Dabei  hatte  sie  fast  beständig 
Unterleibe  und  war  fast  anhaltend  bettlägerig;  das  einzige  Mittel, 
r  Bigoezi  angewendet  wurde,  waren  Inunctionen  mit  l-ngt.  Kali  judati. 
sie  am  80.  Aug^t  1853  in  das  unter  meiner  Leitung  stehende  städtische 
u  aufgenommen  wurde,  hatten  sieh  noch  zu  den  erwähnten  Uebeln  Be- 
in der  Urinentleerung  hinzugesellt;  sie  licss  im  (lanzen  wenig  Harn, 
die  Blase  immer  ziemlich  stark  ausgedehnt,  der  Leib  aufgetrieben  und 
ctnirend,  die  unteren  Extremitäten  stark  geschwollen  waron.  Der  Harn 
Kielt  Eiweiss,  jedoch  nicht  in  grosser  Menge,  zahlreiche  Epitlielien ,  aber 
inder.  Die  Untersuchung  des  sehr  starken  Unterleibes  ergab  4  —  5  ziem- 
ente,  nnschmerzhafte  Tumoren,  die  kleineren  von  der  Grösse  von  Aepfeln,  die 
Ton  dem  Umfange  einer  Faust,  welche  sich  einige  Zoll  unterhalb  des  Nabels  bis 
ke  Inguinalgegend  fQhlen  liessen.  Man  konnte  sie  durch  die  Bauchdeckeu 
umgrenaen  und  in  geringen  Grenzen  unter  denselben  verschieben.  Der 
ir  sehr  stark  nach  links  und  etwas  in  die  Höhe  gezogen,  so  dass  die 
ginalis  nur  schwer  erreicht  und  eine  Sonde  nur  sehr  wenig  eingebracht 
»mite.  Die  Bauchdecken  waren  massig  gespannt.  Alle  diese  Theile  waren 
stärkerem  Druck  vollkommen  schmerzlos.  Dagegen  klagte  die  Kranke 
reilig  sehr  heftige  Schmerzen  im  rechten  Bein,  deren  Sitz  sie  jedoch  nicht 
icbreiben  konnte;  im  Allgemeinen  schienen  sie  mehr  der  inneren  Fläche 
lebenkels  aniugeh&ren.  Das  Bein  war  zugleich  sehr  abgemagert,  wurde 
üft  gehalten  und  war  so  schwer  beweglich,  dass  es  fast  paralysirt  zu  sein 
Enden  war  diese  hauptsächlich  dann  der  Fall,  wenn  sie  den  Versuch 
I  gaben ,  wibrend  sie  es ,  horizontal  im  Bette  liegend ,  noch  anziehen, 
d^inSUäh  mit  Mübi!,  heben  konnte.  Die  ifi^ensibiliUt  war  nicht  gev»U»il. 
.dtt  Mnakö  tiBßerdem  ßcbmenen  in  der  Kreozgegend  und  Wi 


der  Unterauohunpr  zeigte  sich  hier  eine  so  starke  Henromgiuiff  Am  PtaM. 
vuin  vorletzten  Lendenwirbel,  daas  man  sehr  gut  iwei  Finger  nelw 
legen  konnte,  ohne  die  Höhe  des  Backeis  so  flberragen.  Ueber  dte 
und  Dauer  dieser  Abweichung  war  nichts  Genaues  in  ermittelik  ADeHll 
innerte  sich  die  Kranke,  dass  sie  vor  etwa  9  Jahren  einnul  Ton  eiaem  7«| 
gestürzt  und  mit  dem  Kreuz  aufgefallen  sei,  allein  ihrer  Enihlimg 
dieser  Fall  keine  dauernden  Folgen  und  sie  meinte,  es  könne  die 
wohl  durch  starkes  lieben  entstanden  sein.  Die  k^telle  war  übrigens  4| 
schmerzlos,  mochte  man  nun  gerade  auf  die  Herrorragong  drficken  oder  dSH 
spinosus  zwischen  die  Finger  nehmen  und  ihn  bewegen,  was  flbrigens  aar  Ij 
geringem  MaaSse  möglich  war.  Der  Schmerz  beim  Liegen  besog  sieh  nw  «( 
Druck ,  welchen  die  an  dieser  iStelle  sehr  verdünnte  ond  gespaimte  Hsot  J 
und  er  verlor  sich  sofort,  als  ich  sie  auf  einem  gepolsterten  Lederhraaa^ 
liess.  —  Bei  der  regclmMssigen  Kost,  die  ihr  in  'der  Anstalt  sn  Theil  ward  ^ 
hauptsächlich  aus  leichtem  Fleisch,  Gemüsen  und  Mehlspeisen  bestand,  «^ 
zeitweise  Wein  gereicht  wurde,  regulirte  sich  die  Verdauung  sehr  schnell  ■ 
Kranke  fühlte  sich  Ausserordentlich  glücklich.  Nur  hatte  sie  anfiMigs  aotl 
grosse  Schlaflosigkeit  in  Folge  tiefsitzender  Schmerzen  im  Uaterleibe  sa  | 
Auch  die  Hamahsonderung  ging  besser  von  statten;  sie  entleerte  reichlicbel 
tüten  hellen,  klaren,  eiweisslosen  Harnes;  das  Oedem  der  Füsse,  der  Ascites  ad 
sie  konnte  an  Krücken  im  Zimmer  herumwandem,  ja  selbst  die  Treppen  1l 
kurz  ihr  Zustand  war  ein  wesentlich  besserer.  Die  medieamentiVse  Bebaadhi| 
stand  nur  in  Einreibungen  von  T^ng.  Kali  hydrojod.  in  den  Unterleib,  Demi 
von  Schlafpulvcm  ans  Morphium  aoet.  und  wegen  des  grossen  Durstes  Bill 
Halleri  unter  das  Gctrilnk.  Zeitweilige  VerstopfVing  wurde  durch  eine  8oL^ 
sulph.  1*.  Acid.  sulph.  bekümpft.  Im  October,  wo  sie  über  tiehende  Behnni 
den  Gliedern  klagte  und  zugleich  die  Hamahsonderung  weniger  reichlich  Wä 
ich  ihr  Tinot.  sem.  Colchloi  o.  Tr.  Opii  crocat.  Unter  dieser  BehandlnagJ 
der  günstige  Zustand  bis  in  don  Anfang  des  Januar  1854  an.  Selbst  ^ 
schwülste  nahmen  untor  fortgesetzten  Jodoinreihungen  nach  und  nach  ai 
fang  etwas  ah.  Indcss  wurde  der  günstige  Zustand  von  Zeit  zu  7^H 
leichte  fluxionUn^  und  febrile  Antilllc  nnterhroehon.  Namentlich  in  den  Zeik 
die  Kegehi  hlttten  eintreten  sollen,  stellte  sich  gewöhnlich  wieder  ein  drM 
(■efühl  in  der  Magrngegend,  öfter  mit  Klopfen  ein,  und  man  fühlte  dann 
Pulsat io  epigastrica.  Zugleich  traten  VValhmgen  zum  Kopfe  ein,  das 
roth  und  hoiss,  die  Augen  glMnzend  und  injicirt,  die  Kranke  wurde  unruhig, 
der  Puls  beschleunigte  sich,  Druck  auf  der  Brust,  endlich  Erbrechen, 
Hitze  und  zuweilen  starker  Schweiss.  Diese  Anflille  gingen  unter  einer  i 
kühlenden  Behandlung  gewöhnlich  bald  vorüber,  hinterliessen  aber  immer  llr 
Zeit  eine  stiirkere  Abgoschlageuheit  und  Ermattung.  Auch  loca!  im  V 
leidenden  Partien  im  rnterleibe  geschahen  Hhnliche  Wrändcmngen.  Die  G 
nahmen  dann  für  einige  Zeit  an  l'mfang  zu,  wurden  härter  und  derber, 
sich  Brennen  im  After  und  .luckeu  in  der  Scheide  ein,  das  snweilcn 
wollüstigen  Charakter  annahm  und  der  Kranken  Träume  brachte,  in  dei 
deutlichste  (vefühl  des  Coitus  verspürte.  Im  Laufe  des  Januar  seigten  sich  i\ 
etwas  stärkere  fluxionMrc  und  febrile  AnHille  mit  Verdauungsstörungen, 
angehaltenem  Stuhl.  Sie  erhielt  daher  Elect.  lenit.,  Inf.  Digit.  c  Kali 
puIver,  sftuerliches  GetrAnk  mit  Acid.  mur.,  und  Schlal^nlver  aus  IpeoM 
spAter  nach  der  Mitte  des  Monats  l'illen  aus  8apo  jalapp.  c  Bat.  Alds^ 
Schüttelmixtur  aus  Msgn.  ust.  c.  Natro  nitr.  und  zuletzt  Inf.  Rhei  c  Baliw 

Im  Februar  aber  nahmen  die  Störungen  noch  soy^es  trat  lübdlf  1 
der  Lvih  war  wieder,  meist  dnrch  Gas,  aufjgetrieben,  das  Oedaa,  a 
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BKtramitJlt ,  seigte  sich  bedentender,  und  war  mit  Irichter  Schmerz- 
^likbft  kui  Draek  im  Verlaufe  der  Schenkeige fiUse  verbunden.    Die  Schmerzen 
t$mMn  Beine  iteigerten   «ch   zu   grösserer  Flcftigkcit.      Natron   bicarbon    mit 
|llLO«BvilL|  iplter  BrAosepiÜTer  mit  Morph,  gewahrten  zeitweise  Erlcichtening, 
itr  unteren  EztremitAten  schwand  nach  Einwickeln  derselben.     Wieder- 
Mmdiiuigen  der  Tumoren  ergaben  eine  Verkleinerung  ihres  Volumens  bei 
Zimthme  ihrer  Consistenz.    Die  Einreibungen  mit  Cng.  Kali  hydrojod. 
AitgcNlil;  das  sobmerzhafte  und  atrophische 'Bein  mit  Spiritus  gewaschen. 
W     Y  ^M  Aafiuig  Mftn  zeigte   sich   fftr   beständig   statt    der    früheren  Verstopfung 

■  "'■^ J* oft  bedeutende  Diarrhoe,  die  KrUfte  der  Kranken  schwanden  zusehends, 
H  "*  ^^  ireirige  Speisen  konnte  sie  vertragen  und  diese  mussten  ilir  in  ho- 
B  '"<*'  Abwechslung  gereicht  werden ,  weil  sie  sonst  Widerwillen  auch  gegen 
B  ^B*  capftad.  Sie  erhielt  Anfangs  Extr.  Cascarill.  c.  Opio,  später  Dec.  ^olonibo 
B  ^  1^- M.,  sor  Nahrang  nur  Mehlspeisen,  Kalbfleisch,  Fleischbriihsuppen,  weiche 
B  «Tf  (Art  etc.,  als  Getrflnkc  Wein,  Bier,  Milch,  Sauerwasscr.  Ihr  Zustand  dauerte 
B  il M  Monat  Man  und  April  hindurch,  währenddem  ilire  Kräfte  schwanden,  der  Tuls 

■  *t»ieber  and  frequenter  wurde,  und  Diarrhoen  sich  häufig  zeigten.  Am  14.  April 
I  Mn  rieb  sogleich  leichte  ficspirationsbesch werden  mit  laborir»ser  Expektoration 
r  1%  ebne  dies  jedoch  ausser  einer  schon  früher  bestandenen  Verdichtung  der  Lnngen- 

%iBHi  md  etwas  Rasselgeräuschen  wesentliche  V'eränderungen  entdeckt  werden  konn- 
te ft'e  erhielt  daher  zuerst  Inf.  Senegae,  später  Inf.  Ipecac.  c.  Liq.  Amnion,  anisati. 
%!■  den  heftigen  Durst  warde  ihr  Brausepulver  und  Serum  lactis  saccharatuin  gereicht. 
Am  4.  Mai  trat  an  einer  circumseriptcn,  etwas  über  thalcrgrosson  Stelle,  einen 
naterhalb  und  einige  Zoll  links  von  dem  Nabel,  eine  Sclimerzhaftigkeit  auf, 
fr  lieh  bei  der  Percussion  steigerte.  Nachdem  zuerst  erfolglos  ein  Empl.  aroma- 
^^nm  Ibergelegt  war,  wurden  warme,  sodann  kalte  Ueberschläge,  die  man  bis  zum 
Vjmrerden  liegen  lien ,  in ,  Anwendung  gebracht ,  imd  innerlieh  eine  Mandel- 
■mUod  mit  Tr.  theb.  gegeben.  Die  Kranke  erscheint  vollständig  eollahirt,  der 
Ui  Batt  and  langsam,  die  Respiration  erschwert,  Durst  sehr  b(^deutend ,  Appetit 
Vbr  gering  nnd  wählerisch;  häufiges  Erbrechen  gelblicher  schleimiger  Masst^n,  dünne, 
lüge,  znweilen  wässerige,  gelbliche  Stuhlentleerungon  ;  der  Harn  hellgelb,  gering, 
iealieh  klar,  sehr  ciweissreich ,  bildete  beim  Stehen  <Mn  leichtes  Sediment  mit 
lUnidien  Epithelien  (aus  Scheide  und  Harnblase)  und  grossen ,  kömigen  Massen, 
ie  theils  noch  die  Form  von  Cylindern  (den  Harnkiinälchen  der  Papillen  an  Grösse 
rtiprecheind)  hatten,  theils  mehr  zerfallen  waren.  Mit  Salzsäure  bildete  sich  nach 
tafenm  Kochen  nnd  Stehen  ein  dunkel  violette^  (ierinnsel.  An  der  Luft  stehend, 
vde  der  Harn  immer  saurer  und  zugleich  dunkler  und  es  schied  sich  allmälig 
ia  intenaiv  blaues  Häutchen  an  der  Oberfläche  ab«  während  sich  zugleich  blaue 
locken  an  Boden  senkten.  Diese  wurden  abfiltrirt  und  bedeckten  als  eine  indig- 
bae  Schicht  das  Papier;  nach  dem  Trocknen  lioss  sich  der  grösste  Theil  durch 
^ber  anaxiehen.  Das  Mikroskop  zeigte  darin  die  schönsten  spicssigen  blauen  Krystalle. 
ka  7.  Mai  wurden  an  die  schmerzhafte  Stelle  4  Blutegel  gesetzt  und  das  Nach- 
lüea  durch  fenchtwarmc  Ueberschläge  unterstützt;  der  Schmerz  Hess  hierauf  an 
lieMr  Stelle  etwaa  nach.  In  der  Nacht  vom  7.  auf  den  8.  stellte  sich  wiedenim  Er- 
■nehen  ein,  wfthrend  die  'Spannung  des  Unterleibs  nacbliess ,  dagegen  die  allge- 
Niae  Sehmer^aftigkeit  bedeutend  zunahm,  so  dass  es  kaum  möglich  war,  den 
>M«rleib  m  perkutiren.  Zugleich  verfielen  die  Kräfte  mehr  und  mehr,  der  Puls 
nofde  IkdcnlSnnigy  die  Respiration  besf^hwerlicher,  die  Kranke  lag  in  einem  mehr 
leicht  soporöMQ  Znstande,  aas  dem  sie  freilich  noch  durch  Fragen 
W9f^kn  konnte.    Der  Tod  erfolgte  am  11.  Mai  Morgens  5  Uhr. 

lS.Mal»Moiarena  11%  Uhr.    Bei  der  Eröffnung  der  Ba\lc^\iYiT!\Ac^, 
Mu/jfiBtrißieB  wmr,  Unä  ach  darin  keine   Bpnr  -von  YV\«m%Y«VL 
J>er  untere  Theil  derselben  war  ▼oU«"    ""      voMf  '^'" 


von  einer  grossen,  höckerigen  Geschwulst,  die  si^  tief  in  du  kleina 
namentlich  nach   rechts   in   die  Fossa  iliaca  erstreckte,  so  daai  dai  .Coeomn  mit 
Colon  adsc.  weit  nach  ohen  gedr&ngt  waren,    pabei  hatte  sich  die  G«tehwiiUit  Uotar 
dem  Peritonftum  heraufgoschoben,  so  dass  das  untere  Ende  des  GekrOset  sich  uf  d« 
Höhe  derselben  inserirte.     Nur  am  C'oecum  fand  sich  eine  kleine  weisdiche  Nlifca 
an  der  ObcrflHche;    sonst  bestanden  nirgends   Adh&renzen.     Die  gerne  Maiiie  d« 
DArme  war  auf  diese  Weise  in  der  Oberbauchgegend  znsammengedriDgt,  der  llagM. 
▼on  dem  Colon  verdeckt,    das   Zwerchfell   hoch   geg^n   die  Bnut  hineingeieliobab 
Die  Geschwulst  bestand  Ausserlich  ans  einer  Menge  aiemlich  dicht  eneemmeuhll iijwi 
der  Knoten  von   sehr  verschiedenartiger   Grösse,    bis  snm   Umfange  einer  ttarka 
Faust,   die   mit  der  vorderen  FlAche   des  Uterus  zusammenhingen  und  ans  ebai 
sehr  dichten  fibroiden  Gewebe  bestanden ,  in   dem  grosse  Stellen  mit  den  betri^ 
liebsten 'venösen  Ektasien,    hie  und   da   cavernöses  Gewebe  darstellend,   enthallM 
waren.     Der  Uterus  war  dadurch   nach  oben,  heraufgezogen,    zugleich    aber  naek^ 
links  gedrängt.     Nach  der  Herausnahme   des  Ganzen  ans   dem  Becken  zeigte  riohi   , 
dass    die  Geschwulst   in    der    Richtung  von  vom    nach    hinten    einen   Umfang  TW 
50  Centim.,  in  der  Richtung  von  rechts  nach  links  von   63  C.  hatte.'  Die  Soheids 
war  12  Cent,  lang,  die  Port,  vagin.  ganz  verstrichen,  der  Cervix  6  Cent,  lang,  dfli^ 
die  innere  Flftche  stark  grubig  und  mit  kleinen  Cysten  besetzt,  die  HOke  de■lU^ 
pers  6,5  Cent,  lang,   sehr  eng,   seine  Wand  mit  sehr  weiten  venösen  Geüuien  nl 
verschiedenen  kleineren  Fibroidcn,  von  denen  namentlich  em  etwas  betrlchtUolunr 
Knoten  in  der  linken  Wand  den  Uterus  ganz  geknickt  hatte.    Die  grosse  Geeehwobt 
ging   als  eine   ziemlich  gleichmAssige  Masse   aus   der  vorderen    und   rechten  Wand 
des  Uterus  hervor  und    hatte   sich    hauptsächlich   in   das   Lig.  latum  dextnun  rat. 
wickelt,  dessen  Blätter  auseinander  gedrängt  und   das   sehr  vcrgrösserte  und  aligfrt  . 
plattete  Lig.  rotnnd.,  sowie  den  Plexus  pampiniformis  dieser  Seite  mit  sieh  aa%^ 
hoben.     Der  Cervix  war  ganz  frei,   aber   diu-ch    die« Geschwulst  von   der  flbrigcni 
normalen  Harnblase  abgedrängt.     Von  dem  Fuqdri  uteri,   der  übrigens  in  gieiAar 
Höhe  mit  der  Kugeloberfiäche  der  Geschwulst  stand,  gingen  noch  MoskellageB  Aber 
diese  Oberfläche   hinweg,   so   dass    also    über   den    Ausg^g^punkt  der  Geschwellt 
innerhalb   der  Wand   kein    Zweifel   sein   konnte.     Das   Rectum   lag   ganz  zwisobei 
Geschwulstthoilen  eingekeilt.     Uebrigens  war  die  Zusammensetzung  des.Tnmon  SM 
mehreren  nur  scheinbar;  auf  dem  Durchschnitt  zeigte  sich  eine  zusanunenbängen^ 
Masse,  aus  der  sich  nur  nach  aussen  einzelne  Knoten  auslösten.    Die  Tuben  waroi 
ganz  frei  und  normal;  die  Eierstöcke  klein,  narbig  und  geschrumpft. 

Auch  die   übrigen   Bancheinge weide  waren   fast  sämmtlich  schwer  erkmkt 
Die  etwas  verkleinerte  Leber  war    durch   die  andrängenden  Därme  gleichfalls  Meh 
oben  geschoben,   so  dass  namentlich  links  ihre  hintere  Fläche   zur  unteren  gewsT 
den  war.     Schon  von  aussen,   insbesondere  am  rechten  Lappen   hatte   sie  ein  sehr 
ausgesprochenes    Muskatnuss  •  Ansehen ;     auf    dem   Durchschnitte   waren  die  Aeiai 
klein,  die  an  die  Pfortaderästc  grenzenden  Theile  in  ziemlich  grosser  Breite  gelblich- 
weiss,  das  zwischcnlicgende  Gewebe  rothbraun  und   sehr  blutreich.     Mikroskopiidl 
zeigte  sich  in  den    meisten  Theilcn    reichliche  Fettinflltration ,   in  den  rothbraiiMi 
starke  Pigmentonhäufung ;  die  Leberzellen  überall  sehr  deutlich.    Die  grosse  0€^ 
bltue  überragte  den  Leberrand  »ehr  beträchtlich,    hatte  am  Ende  noch  ein  kMMi 
Divertikel  und  enthielt  ausser  reichlicher,  dünnflüssiger,  hell  gelbbrauner  und  «| 
grossen    bräunlichen   Flocken    untermischter    Galle    cwei    gröaaere,    etwas  eeki|i^ 
schwarsgrüne  Steine    und    ein    grosses,   pla'ttee,    längliches  Fragment,    innen  Ml 
schmutzigen  Cholesterinlagen ,  aussen  aus  itatensivbraunen  Pigmentsehiditen  b«l^ 
head.    Die  braunen  Flocken  waren  vielfach  mit  orangegelben  SteUeu/.4iirakiijMI  f- 
die  mikroekopiacke  UntersacYrong  etgpkVi  \k\nc  mVz  lahLlv^Uabe  Krjretalk  tem  BÜß     * 
Wb  in  fluiem   aus  zerfallenem  Epithel  ^Mite^ffiDARn,  Urik  «■B«ti^M^\Mri|aft&  >] 


Dfo  Kapaer  etwas  adtwer  zu  trennen ;  die  dann  zu  Tage  tretende  Oberfläche 
■BD  bIflMf  i^lblichwelM ,  blutleer,  leicht  uneben,  an  einzelnen  Stellen  mit 
f  inteatiT  roth  geftrbten  DeprMsionen.  Auf  dein  Durchschnitt  ist  die  Corti- 
DühglBgig  blass,  gegen  die  Peripberie  hin  entschieden  verkleinert,  dagegen 
OolUBiiae  Bertini  noch  liexnlioh  mJtehtig.  Das  Parenchjm  en»oheint  im  All- 
M'WMh  aalltaioli  und  dnrebaobeinend ,  nur  die  Peripberie  der  corticalen 
iMi  «ilHlioli  getrübt  Die  Pyramiden  yerh&ltnissmftaBig  gross,  die  Gef&sse 
lftÄrii||ipliltoli  gagea  den  Umfimg  bin  stark  gefdUt,  die  einseinen  Keile  grau- 
k  jfttf  «iaer  Iteamide  AnsserUob  eine  ^ussgrosse  Cyste  mit  scbwttrslicb 
laMtt  Wb  Niereakelcbe  und  das  Nierenbecken  unbedeutend  dilatirt, 
vwdidcft  mid  sebr  stark  ix^icirt  —  ~Anf  der  rechten  Seite  gani 
ffS/UUOttSmbf  MV  sind  die  Hamwege  sebr  st^k  dilatirt  und  der  Uretber 
Jf^ßmkad  hmb  betrlcbtlieb  erweitert;  auob  die  Bindensubstans  etwas  mebr 
Jf§ßL    Btflflniiti' gaben  die  Glonittiili  sebr  scbön  die  blaue  Beaction  mit 

jplIlMKt  0lirat  Mger  s  ^^W/jf^  Wirsungiaous  erweitert  und  mit  grauer, 
TIlMlglfilt  gffnilt  ImKfUffen  enthalt  eine  grangelblicbe  Flflssig- 
b^überall  sdbi^Brig  gefUrbt, .  in  der  Pylomsgegend  leidbt 
^  an  ddrUnterea  Wand  mit  einer  sternförmigen  Gesobwftrsnarbe, 
eina  diebtere  Adblsion  am  Paocreas  stattfindet  Im  DfMdemim 
[tÜi  die  Sebleimbant  mit  ausgedebnter  Zotten -Melaaose..  Im 
giMse  alte  Taberl|||Haebwfire ,  in  deren  Umgebung  siob 
golHknlarahseesse  und  gMBe  l^re  HOblen  ton  solcbsii  befindet. 
Mk  4Blfcanig  der  Baachgingeweide  ersebienen  in  beiden  FoMte  iUaoae 
kiy  ^dlgalba  AaaelnrelhmgHi  ii»  Verlauft  der  Psoas -Ifn^efai,.  links,  dne 

■oj^doeki  daaa  i&^piraii^Uii^InyB  das  lioskelgewebe 


■oob  dmb.i^BinMliie  «OiyolieUStreilen  angedeutet 
tt  irtig       Bh  i  Q^fM  dm^lMA  Le^daMibel  eine  Einaenkung, 

rai        celÜteiräi0tfM«lEeJ«MHrftt&iat.  hacb  dessen  An- 


streckt  sich  die  Senkung  noch  weiter,  nKmliob  hiß  an  deo  IVoehMttw 
findet    sich   hier   nichts   von   nokJNifciflchen   Knochenstficken.   —    Die 
von  der   erkrankten  Stelle   aiifwArts    sind   alle    in    kllsige,    som  TheEl 
Massen  umgewandelt.  —   Links  sind  die    V.  cruralis  nnd  iliaca  mit  altCB, 
theiltf  entfärbten  und  trockenen,  zum  Theil  schon  in  Tolhrtlndige  Bind« 
eingegangene    Pfropfe    erfüllt    und   so    geschrumpft,    ÖMM  dm»  tkat 
farbenem,  dichtem  Bindegewebe  gefüllte  Lumen  der  lliaÜMtest.  kaam  Aber  t^ 
im  Durchmesser  hatte :  rechts  findet  sich  in  der  Hifpogaslriea  ein  firiacben#1|| 
bus,  der  mit  einem  erweichten  und  zerklüfteten  Ende  in  die  Iliaca 

Die   Schilddrüse   massig  vergrössert,    namentlich    beide  HSmer   ait 
Gallcrtknoten ,    das  linke   mit  einigen.    brAunlich -gallertartige 


Cysten  erfüllt.  —  Das  Herz  etwas  mager,  sonst  normal^  nisiiig  mit  gnt 
Blute  gefüllt.  —  Die  linke  Linuje  durch  alte  Adhäsioan  ganx  an  der 
befestigt,  in  der  Spitze  mit  einer  alten  Verdichtung,  welche  in  schicferigeM  fl 
chym  eine  dickwandige  Kiterhi'ihle  umschlieast,  in  den  fibiigen  TbeHea  ^ 
streuten,  theils  obsoleten,  grauen  Knoten,  theils  frischen  kAsigen  Maaien  aali 
tinöser  Infiltration:    hinten    und   unten   starkes  Oedem.  In    der    recbica  ^ 

ziemlich  Uhnlicher  Zustand:  iu  der  Spitze  gleichfalls  eine  alemlicb  betrldäl 
stark  zusammengezogene  alte  Narbe;  am  vorderen  Rande  des  miCtten»  I^ 
eine  Ahnliche;  im  Uebrigen  das  Parenchym  ziemlich  trocken  and  Ifhitlectj 
unten  leichtes  Oedem.  —  Die  Lungenarterie  ist  links  mit  einem  sehr  groaen  ll 
bus  erfüllt,  der  in  dem  llimptaste  mit  einem  etwas  vertieften  (dem  PfinifA 
Ilypogarttrica  entsprochenden)  Ende  beginnt,  im  Innern  hohl  und  mit  einer  ha4 
blutig-eiterig  aussehenden  Masse  erfüllt  ist,  ziemlich  lose  liegt  und  sich  niflM 
in  die  abgehenden  Aestc  hineinerstreckt.  Rechts  dagegen  finden  sich  in  den  M 
die  zum  mittleren  Lappen  gehen,  eine  Reihe  von  sinnsartigen  DegeneratiM 
der  Art ,  dass  zahlreiche ,  unter  einander  rerbundene  FAden  in  eine  dicke  M 
membran  auslaufen,  die  mit  der  inneren' Geflisswand  organisch  ztuamn^l 
Aehnlich«!  kliMuen»,  meist  etwas  oninge  gt'fleckte,  oft  jedoch  auch  rein  «eiMl 
kiiurpelharto ,  /.uweilon  über  hniifkorngrosse  Bildungen  finden  sich  noch  mli 
in  kleineren  Aesten  zerstreut,  meist  in  der  NUhe  oder  im  l'mfange  der  TheÜ 
stellen.  Das  nltchst  umliegende  Lmigenparenchym  zeigt  nirgends  erhebliche' 
änderuiigen. 

Für  (lio  (Tosrhiclito  «Icr  Liingeiiolj.struotion  zoi^  ditver  Fall  i 
lioh  die»  grosso  rnsoliädlirhkcit  nKuicIifM'  PfWipfi».  Nach  ilen  Kim 
nungen  i>oi  Lehzeitrn  kuniite  clic  Thromliosc  drr  linken  Schci 
und  Bcckonvonon  etwa  .'>  Monate  all  .sein,  denn  damals  trat  ein  stäA 
Oedcni  der  linken  Unterextreniität  nn't  8ehmci*zliat*tigkeit  nach  ' 
Verlaufe  der  (ietasse  ein.  l'>  stellt  niehts  entgegen,  auch  die« 
artige  Degeneration  der  Lungenarterien  auf  eine  dannili«  geeckt 
X'frstopfung  7Ai  liez.iehen :  da  wir  früher  gefunden  haben  (Eixp*  XXV 
dass  in  noch  nicht  ganz  4  Woelien  der  ThrombiiH  der  Längemil 
sieh  organisiren  und  vaseularisiren  kann,  so  i^t  eine  Zeit  Ton  3  Mol 
gewiss  genügend .  jenc^  Maschen  •  mid  Balkenwerk  zu 
weichet«  die  sinusartige  Degeneration  bedingt  Bcs«ondere. 
nungen  waren  damals  nicht  vorhanden,  eine  gewisse  Enge 
klemmung  auf  der  Brust  abgerechnet ,  welche  die  KnuikCv' 
sonst  in  ihren  Wallungsanfällen  verspürt  hatte.  Die  Am 
im  mittleren  rechten  I^appen  nur  eine  schieferige  ni 
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im  offenbar  mit  der  sinnsartigen  Degeneration  keinen  näheren  Zu- 
IminenhAng  haben  konnte,  du  sich  ähnliohe  Narben  uuch  an  andei'en 
lleDen  der  Lunge  fanden,  wo  die  Gcfusse  nicht  in  dieser  Art  verändert 
ni|pi^  und  da  sie  nicht  diejenige  Ausdehnung  hatte,  welche  der  Grösse 
pPGefassveränderung  entsprach. 

'•  'Die  frische  Verstopfung  der  linken  Lungenarterie  hing  offenbar 
■it  der  frischen  Thrombose  der  rechten  Ilypogastrica  zusammen,  und 
ieh  kann  hier  nur  wieder  darauf  aufmerksam  machen,  wie  überwiegend 
mfukrlieh  gerade  die  Gerinnunc/en  in  den  yrösseren  B ecken  ceneit  sind^ 
ihre  Fortsetzungen  in  die  Iliacae  und  C-ava  die  Mr>gliclikeit 
ieller  Thrombus -Ablösungen  sehr  nahe  rücken  (vgl.  Fall  1,  2, 
7).  Wahrscheinlich  war  die  Ablösung  in  unserem  Falle  bei  den 
hanfällen  eingetreten,  welche  sich  in  der  letzten  Zeit  mehrfach 
'Wiederholten.  Die  durch  diese  Verstopfung  bedingten  Störungen  wur- 
den bei  der  sehr  erschöpften  und  heruntergekommenen  Krauken,  deren 
Bespiration  schon  durch  die  grosse  Ausdehnung  des  Unterleibes  sehr 
Iwengt  war,  fast  ganz  verdeckt;  die  grössere  Athemnoth  der  letzten 
Tage,  die  stärkere  venöse  Injection  des  (iesichtes,  der  mehr  soporöse 
2Bstand  ist  indess  wohl  zum  Theil  darauf  zu  beziehen. 

Im  IJebrigen  bietet  der  Fall  vielfaches  Interesse  dar.  Ich  hebe 
Uer  zunächst  die  latente  Spondylarthrocace  mit  den  conseeutiven 
Aoasabscessen  hervor.  Allerdings  hatte  ich  bei  Lebzeiten  die  grosse 
^weichung  des  vorletzten  Proc.  spinosus  lumbalis  auch  nicht  anders 
an  erklären  gcwusst,  als  durch  eine  bedeutende  \  erän<lerung  an  dem 
«Dbprechenden  Wirbelkörper,  allein  die  vollständige  tichmerzlosigkeit 
dttielben  bei  dem  h(»ftigsten  Druck  und  Bewegen  schien  doch  gegen 
«ne  Fortilauer  der  örtlichen  Krankheit  zu  sprechen.  Andererseits 
lies*  sich  die  Schmerzhaftigkeit,  namentlich  der  rechten  Unterextremität, 
die  Abmagerung  und  unvollständige  Paralyse  derselben  um  so  mehr 
airt'  die  jip'osse  (u'schwulst  de>  l'terus  und  den  dadurch  bedingten 
Bnick  auf  die  Nerven  zin'ücktuhren.  als  bei  gewissen  Lagen  di(^  Be- 
"weglichkeit  sich  etwas  günstiger  gestaltete.  Am  meisten  war  jedenfalls 
dir  erschwerte  Streckung  des  C)herschcnkels  charakteristisch,  nur  hatte 
«och  diese  Krscheinung  keinen  >o  constanten  und  ausge>|)rochenen 
Chxrakter,  da^-^s  die  grosse  Veränderung  des  Psoas  dadurch  >icher 
angezeigt  wurde. 

Xächstdem  hatten  die  r^terusgeschwülste  einen  sehr  benierkens- 
werthen  Verlauf.  Nachdem  die  Kranke  schon  von  früh  an  dysmenor- 
riioische  Erscheinungen  dargeboten  hatte,  die  auf  s(»hr  fi-ühzeitige 
Eraihningsstriningen  im  Uterusparenchym  hin<leuten.  entwickelten  sich 
die  Geschwülste  zu  einer  fühlbaren  Grösse  schon  länger  als  20  Jahre 
lor  dem  Tode.  Während  der  ganzen  Zeit  zeigten  sie  gewisse  Perioden 
des  Wacfasthnms  und  des  Stillstandes,  der  Schwellung  und  Abschwel- 
ht%,  und  schon  bei  Lebzeiten  schien  es,  dass  beide  Reihen  voiv  \Lt- 
inangeD  nicht  gans  zasammonßelen.    Die  Autopsie  ergab  a\ie\\  uv 


den  fibroiden  GreschwUlsten  eine  so  reiche  GMk^aentwiA 
stellenweise  ein  fast  cavemöses  Gewebe  herauskam  and 
schwülste  jenen  Typus  darboten,  den  ich  als  Myoma  tabul^ 
bezeichnet  habe  (Archiv  VI.  S.  &&3).  Solche  G-eschwOlate  Ü 
der  That  eine  Art  von  Erectilität,  indem  das  MuskelgeweboJ 
selir  reichlich  in  ihre  Zusammensetzung  eingehÜ^  der  ZnnammH 
und  Erschlaffung  fähig  ist.  Je  gefitosreicher  die  Greschwulst  U 
mehr  wird  dann  der  Blutgehalt  je  nach  den  Contmctioiiaq 
wechseln,  und  namentlich  die  EIrschlaffung  der  Muskalatur  ivfti 
lieh  ein  vermehrtes  Einströmen  von  Blut  und  .damit  eine  Ansdj 
der  Geschwulst  bedingen.  Diese  periodische  Auftreibong  fiel  ^ 
lieh  mit  anderen  Erscheinungen  der  Wallung  zusanunen,  und  j 
war  es  namentlich  befriedigend,  den  Zusammenhang  zwiachfli 
nären  und  febrilen  Zustünden  wieder  zu  finden,  auf  den  ich  in 
Ilandb.  der  spec.  Path.  I.  S.  151  flgg.  249  die  Aufmerksaail 
lenkt  habe.  Gewöhnlich  begann  der  Anfall  mit  unangenehmsi 
tionen  im  Magen,  Druck,  Aufstossen,  Uebelkeiti  Aufireilil 
Leibes,  Stuhlverstopfung;  sehr  bald  gesellte  sich  dazu  die  oepl 
Wallung,  dann  kam  Unruhe,  Enge  der  Brust,  allerlei  Hypeill 
namentlich  Frösteln,  endlicli  Pulsbeschleunigung,  Tempcraturstai 
Erbrechen  u.  s.  w.  Erst  in  den  letzten  Monaten  entwickol 
offenbar  zusanmien hängend  mit  dem  Fortschreiten  der  tubei 
U  Iceration  im  Darm  und  der  Wirbel caries ,  ein  ausgosprochea 
tisches  Fieber. 

Für  die  (leschiclite  de«  Stoffwechsels  ist  es  erwähnenaweii 
sich  die  amyloide.  Degejieration  der  Milz  und  der  Olomer\ 
Nieren  Viit  einer  sehr  ausyenprochenen  Chroniaturie  verf^md,  Wü 
(gleichzeitig  in  der  Galle  reicldiche  Ahscheidung  txm  Bilifultfim 
funden  hatte.  Wie  lange  die  Chromaturie  bestand,  derentwegen 
eine  Abhandlung  im  Archiv  VI.  S.  250  verweise,  kann  ich  leidl 
sagen ,  da  ich  auf  ihr  Vorhandensein  erst  aufmerksam  wurd^ 
kurz  vor  dem  Tode  der  Kranken  gesammelte  Harn  einige  Ti^ 
selbst  üh(»rlassen  wurde.  Indes»  dürfte  es  gewiss  von  Wichdgkl 
auf  das  Vorkonmien  dieser  Erscheinung  bei  amyloiden  Degenon 
zu  achten. 

3.     Ocrtliclic    Vcrftndernngcn    des    Lungenparenchymii   in  \ 

von   Verstopfungen. 

a.     Atrophie  der  Lunge. 

All*ers  (Erläuterungen  zu  dem  Atlas  d.  path.  Anat  1833.  AI 
S..233)  spricht  von  einer  Atrophie  durch  Verschliessung  dccli 
gefässe ,   die   in  Folge  des   Druckes   einer  dicken   skroplnp 
schwulst  entstanden  sein  sollte.    Ich  habe  ein  einsiges  lU 
sehen,  das  hierher  bezogen  werden  könnte,   und  will  da 
anschlieasen:  ^  > 
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perforirande  Vagengeschwflre.   Tod  darch  Peritonitis.  Atrophie 
mittleren  LungeiilAppeiiB.    VeratopAing  der  Lungenarterie  und  der 
fchenVeWeneiu    Wanditlndige  Anflagemngen  auf  der  Mitralis  und  der  Aorta 
ihiantäatL    Oranularmtrophie  der  Nieren. 


WmL.1,1^^  geb.  SekSneTf  SchloHtknechtswittwe ,    75  Jahre  alt,  hat  seit  8  Wochen 


ft.  iam  Etaen  Mure«  Anirtosien  und  Erbrechen,  keinen  Appetit,  spArlichen  Stuhl- 
^  Hhleehleii  Schief,  ist  sehr  abgemattet  and  abgemagert  Als  sie  am  1.  Augost 
VIb  dae  Charittf-Krenkenbaos  zu  Berlin  aufgenommen  wurde,  fieberte  sie  etwas 
■rfi'mr  die  Megengegend  weder  schmershaft,  noch  geschwollen.  Auf  eine  8a- 
rifas  BeH  dee  Erbreohen  nach,  dagegen  trat  einige  Tage  spftter  plötzlich  in  der 
di[-=kaftigeB  Brennen  ein,  das  sich  vom  Magen  bis  zum  Schlund  erstreckte,  aber 
mm  im  Laufe  des  folgenden  Tages  wieder  nachliess.    Die  Erscheinungen  wechsel- 

la  dieser  Weise  einige  Zeit  ab,  indess  verminderten  sich  die  Kräfte  mehr  und 
kr,  daa  Fieber  erhielt  sich  und  Jener  plötzliche  brennende  Schmerz  wiederholte 
k  in  gesteigertem  Maasse  in  der  Nacht  vom  15.  und  vom  22.  Das  erste  Mal 
t  auf  Erbrechen  chocoladefarbener  Massen  Nachlass  ein,  das  zweite  Mal  dagegen 
|lea  die  Encheinimgen  einer  Peritonitis  und  schneller  Tod  am  23.  August. 
Bei  der  Autopsie  fanden  sich  zwei  grosse  Krebsgeschwürc  im  Magen,  das  eine 

der  groeaen  Cnrratar,  das  andere  am  Pylonu;  letzteres  hatte  perforirt,  war  aber 
«h  Obstreste  verstopfl.  Im  Magen  reichliche  Massen  von  Pflaumen  und  Kirsch- 
aea.  Kleine  Krebsflecke  am  Bauchfell  und  der  linken  Pleura;  auf  der  hinteren 
che  des  linken  Herzens  eine  weisse,  schmierige,  2***  im  Durchmesser  haltende, 
einer  platten  Höhlung  liegende  Masse,   die  mikroskopisch  viel  Fett  und  grosse, 

'Krebeformen  ähnliche  Zellen  enthielt  Ausserdem  granuläre  und  cystoide  I)e- 
erstion  der  Nieren,  Induration  der  Milz,   Hypertrophie  und  chronischer  Katarrh 

Utema,  partielle  Obliteration  des  Proc.  vermiformis. 

Im  Henen  die  Mitralis  verdickt,  nicht  ganz  schliessungsfilhig,  mit  einem  auf- 
mden  festen  Gerinnsel.  Die  Aorta  mit  ihren  Aesten  verdickt  und  atheromatüH, 
.  sncb  in  der  A.  desc  thoracica,  dicht  oberhalb  des  Zwerchfells,  ein  1  Vt"  langoM, 
■mntes,  wandstAndiges  Gerinnsel. 

Im  rechten  Pleurasack  reichlicher  Erguss  seröser  Flüssigkeit.  Der  mittlere 
ipcn  der  rechten  Lunge  durch  alte  Adhäsionen  befestigt,  ganz  verödet,  zu  einem 
IksB,  grauen  Keil  zusammengeschrumpft:  die  zuführende  Arterie  durch  alte,  schon 
ikgebOdete  Pfropfe  theils  vollkommen  obliterirt,  theils  sehr  verengert.  Der  untere 
ppca  stark  hyperftmisch,  am  unteren  Kandc  mit  einem  etwa  zolllangen,  hepa- 
xtsn  Keil;  die  Aeste  dieses  Lappens,  namentlich  in  der  Nähe  der  hepatisirten 
Ik  mit  frischeren  Pfropfen  erfüllt  —  In  der  linken  Lungenspitze  kleine  kalkige 
sCen.    Sonst  etwas  Bronchialkatarrh. 

Die  linke  untere  Extremität  etwas  ödematOs.  In  den  V.  iliaca  sinistra,  hjrpo- 
itriea,  cmralis  und  profunda  femoris  ausgedehnte  ältere  und  frischere  Thromben. 

Ich  habe  den  Fall  gegeben,  wie  ich  ihn  in  meinen  Notizen  finde, 
dterhin  habe  ich  mich  trotz  der  grossen  Häufigkeit,  in  der  ich  die 
iratopfoDg  der  Limgenarterie  fand,  niemals  überzeugen  können,  dass 
)  Ernährung  der  Lunge  durch  eine  Verstopfung  ihrer  functionellcn 
Asse  wesentlich  leidet.  In  ähnlichen  Stellen,  wie  die  beschriebenen, 
A  ich  später  fast  jedesmal  verstopfte,  nicht  selten  ektatische  Bronchien. 
idi  stimmt  das  Resultat  unserer  Experimente,  namentlich  des  Exp.  XX., 
damit  ttbereiny  so  dass  es  mir  ungleich  wahrscheinlicher  ist, 
in  dem  vorhegeodea  Falle  mit  einer  zufälligen  ComcideTa 
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CB  hervor,  dass  die  von  van  Swieten  citirte  Beobaclitung  Uoffmanns 
e  iprirkllche  Thatsache  enthält,  die  mit  diesem  Grundsatz  üherein- 
it.*  Allerdings  folgt  dann  die  von  BalUmj  besonders  angezogene 
5,  'vrorin  es  heisst,  dass  „die  Hohlader  und  die  Lungengefasse  mit 
a  durchsichtigen  Schleime  bedeckt  und  mit  gestocktem  Blute  über- 
en'  ^waren,  aber  aus  dem  Zusammenhange  gelit  deutlich  hervor, 
dies»  innerhalb  des  Herzbeutels  der  Fall  war,  dass  es  sich  also  um 
Pericarditis  handelte.  Ausserdem  finde  ich  noch  einige  Stellen  bei 
«m«  (S.  150,  181,  244),  wo  von  Blutgerinnseln  in  den  Lungen- 
Bsen  oder  von  kaltem  Brande  die  Rede  ist,  a])er  nirgends  steht 
la  von  einer  Pneumonia  venosa.  Auch  kenne  ich  keine  Beobachtung 
:er ,  die  sich  darauf  beziehen  Hesse ,  als  einen  aus  dem  Dublin 
mal  1844,  Juli,  in  Froriep's  Notizen  1845.  No.  705  mitgetheilten, 
r  sehr  unklaren  Fall  ^von  allgemeiner  Phlebitis  pulmonalis  ohne 
icessbildung.''  Hier  fand  sich  neben  Thromben  in  der  Saphena, 
iralia«  Cava,  dem  rechten  und  linken  Herzen  der  untere  Lappen  der 
hten  Lunge  hepatisirt,  marmorirt,  gleich  rothem  Granit,  beim  Ein- 
ineiden  mit  ähnlichen  Massen,  wie  die  Herzthromben,  und  an  wenigen 
sllen  mit  granulirten  Punkten;  in  den  oberen  Partien,  sowie  in  der 
ken  Lunge  zeinjtreutc»  ähnliche  Ablagerungen.  Ich  weiss  daraus 
Ats  SU  machen. 

Allein  die  Frage  von  Boerhaave  ist  d csshalb  nicht  einfach  zu  be- 
itigen.  Welche  üefässe  sind  es,  die  bei  der  Pneumonie  wesentlich 
rtheiligt  sind?  Bidmt  (Anat  gener.  Paris.  IHOl.  T.  I.  p.  540.  Edit. 
5  B^Sclard  et  Blandin.  I8.-K).  T.  II.  p.  o87)  hat  es  nicht  versäumt, 
ch  mit  dieser  Frage  zu  beschäftigen.  Er  findet,  dass  es  schwer  sei, 
e  durch  das  Experiment  zu  entscheiden,  dass  aber  die  Lcichenunter- 
ochung  SEU  bew^eisen  scheine,  dass  das  venöse  Blut  der  Lungenarterie 
iel  zu  der  Entzündung  beitrage.  Kein  Organ  erlange  in  so  kuraer 
Icit  ein  so  beträchtliches  Volumen  und  eine  so  grosse  Schwere  bei 
ler  Entzündung,  und  es  erkläre  sieh  diess  nur  daraus,  dass  keines  so 
rid  Blut  empfange,  wie  die  Lunge  durch  die  Lungenarterie.  So  richtig 
fiese  Bemerkung  auch  scheint,  so  trifft  sie  doch  nicht  ganz  zu.  Wie 
idi  schon  gezeigt  habe,  so  ist  es  mir  gelungen,  das  Experiment  zu  ver- 
lostalten,  dessen  Schwierigkeit  Bichat  hervorhob ;  ich  habe  die  Lungen- 
uterie  verstopft  und  trotzdem  ebenso  schnelle  und  grosse  Volumens- 
miuhme  der  sich  entzündenden  Lunge  gefunden,  wie  sie  nur  immer 
bä  fireier  Arterie  vorkommen  kann.  Ganze  Lappen  haben  sich  unter 
Btirker  Hyperämie  und  Ilämorrhagic  mit  zelligen  und  exsudativen 
MasHCD  erfüllt,  und  doch  war  nur  der  Weg  durch  die  Bronchialarterie 
Bfai.  Es  kann  daher  jetzt  als  sicher  betrachtet  werden ,  dass  die 
priritiTe  Arterie  genügt,  um  der  Lunge  so  viel  Material  zuzuführen, 
oe  ihre  aoffiillige  Grösse  und  Schwere  erreicht^  und  wir  können 
^B  UntonMliied  der  Lunge  rojt'den  anderen  Organen  nur  dann 
-ar  ibv  MireaOra,  *>ckere  Textur  nie  mehr  als  irgend  Äxi 
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anderes  Organ  zur  Aufnahme  und  Ablagerung  grosser  Exsudatmanm 
geeignet  macht.     Ein  Vergleich  mit  der  Leber,  die  so  analoge  Oeft» 
einrichtungen    besitzt ,    i»t   gewiss  sehr  lehrreich ;    die  EntaBiindnngoi 
dieses  festen  und  derben  Organs  bringen  sehr  geringfilgige  SchwelluDgei. 
und  fast  gar  kein  freies  Exsudat. 

Es  giebt  also  t^ine  Pneumonie,  die  von  den  Bronchialarterien. loi- 
geht'^).  oder  I)ess('i\  für  deren  Zustandekommen  der  Strom  derBroncUit 
artrrie  die   Zufuhr    besorgt.     GieJbt   es  aber  nicht  viellciclit  doch  eiae 
Pneumonie,  die  wissentlich  von  der  Lungenarterie  ihr  Material  besieht? 
Meines  Wissens  ist  dit»st»  Frage  in  der  neueren  Zeit  nur  von  RemaJi 
und  Bouley  (Reeueil  de  med.  veter.  prat.  1839.  p.  521j  bei  Gelegenhat 
der  brandigen    Pneumonie    d(^r  Pferde   beliandelt   und   dann   bojaheod 
beantwortet  worden.     Von  der  gewöhnlichen  oder  genuinen  Pneumods^ 
welche   aus  der  Congestion  der  Bronchialarterien  hervorgeht,  unter- 
scheiden   sie  eine   andere ,    bei  der  die  Congestion  ihren  Sitz  in  ds 
Rrdiren    (l(.*r  Pulmonalarterie   selbst  habe ,    und  die  hauptsächlich  bd 
solchen  Tliiercn  vorkommen  soll,  Vielehe  an  V^erarmung  des  Blntes  ii 
Folge  zu  angestrengter  Arbeit  u.  s.  w.  leiden  oder  bei  denen  eine  Anf- 
nähme  <lelatärer  StoAe  in  das  Blut  stattgefunden  hat     Bs  bilden  sieh 
dann    (icniinungcn    in    den    (JeHissen ,    in    deren    Umfange  sich  die 
Wan<Iungen  <Icr  <  icfiissc  und  das  umliegende  (jewebe  entzündenf  und 
welch«*  unter  <lcni  KiiiHusso  dieser  Entzündung  dieselbe  Reihe  von  Ve^ 
änderungcn   lingehen ,    wie    in   einer  unterbundenen   Vene.     Dann  ge- 
schieht eine    Organisation    und  es  erfolgt   Heilung.     Oder   es  beginnt 
ein  fauliger  Zerfall,  und  es  entsteht  Brand,  wenn  sieh  keine  freie  Ent- 
zünilung  in  dein  (letass  ausbildet,  von  der  Uevault  und  Bouley  übrigem 
gleichfalls  annahmen,    dass    sie   durch    die   aus   den   Bronehialarterien 
staniinenden  Vasa  vasorum  zu  Stande  komme.    In  den  brandigen  Stellen- 
findet    man    uine^-ehnäs.sige   Ma.ssen    von  gelbweisser  Farbe,    von  der 
Consistenz  des  Talges   und   wie  dieses,   leicht  zu  zerdrücken,  die  nun 
lange  fiir  Tuberkel  gehalten  hat,  die  aber  nichts  Anderes,  als  Faserstoff- 
gerinnsel sind,    welche   der  Fäulniss   länger   widerstehen,    als  die  von 


*)  Der  Ausdruck  «los  Aus'^oliens  ist  oiii  (hirchaiis  dügmaiiscber.  Ich  h*b«  !■ 
vorsi-hieiliiion  AbhaniUiingeii  (Archiv  IV,  S.  261.  Spcc.  Path-  und  Ther.  I- 
S.  üOi  zu  zci«;tii  jrt'siiclit,  ila^is  jedci-  eutzüiidliche  Proce»»  wesentlich  in  eta« 
EniUlirnngsst.iriinjr  hesteht.  uiclit  in  einer  i'ircuIationK8tr>riiDg,  wie  man  früh« 
aiinahni.  Die  meisten  der  entzündlichen  £rnAhruugi»8türungen  können  tWi 
nicht  zu  Stande  kiinmien  ohne  Cirenlatiun  und  »ie  sind  daher  sehr  frii]iieiti| 
mit  Circulatiunsstörungen  verbunden.  Naeh  meinem  Experimente  kann  «l 
niclit  zweifelhaft  sein,  dass  der  krankhafte  Kciz,  welcher  die  cntsflndlichl 
EniÄlirnngMStürinig  in  der  T.unge  bedingt,  in  der  Lungenarterie  aitien 
dass  alsu  die  IMieumonie  clirdiuilogisch  und  Htiologpach  Ton  der  Liingten« 
ausgehen  kann,  wHhreud  es  erst  darauthun  wttre,  du»  der  krmnkluilli 
in   der  Kronchialartcrie  Tcsidireu  und  von   da  aus   die  Pneumcnie  em 
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it  stärker  imbibirte  Lungensubstanzj  und  welche  ihren  Charakter 
des  Deliquiums  der  Erweichung  längere  Zeit  erhalten. 

stützen  sich  diese  interessanten  Angaben  auf  sehr  wichtige 
'J>iditimgen,  allein  man  sieht  leicht,  dass  sie  nicht  scharf  genug 
Kft&gef&hrt  sind.  Ginge  die  Pneumonie  desswegen  in  Brand  über, 
1^  ^u  Blut  durch  den  „Contact  mit  der  unaufhörlich  zuströmenden 
fc  in  fiiulige  Zersetzung  übergeht^,  so  wäre  es  schwer  begreiflich, 
^lie  Gerinnsel  in  den  Gefässen  sich  länger  erhalten  können,  als  das 
^^s^nde  Parenchym.  Denn  man  müsste  dann  doch  immer  die  Ge- 
^^^  als  den'  ersten  Angriffspunkt  der  Fäulniss  erregenden  Agentien 
K"^^^!«».  Andererseits  ist  es  ganz  unthunlich,  die  Gerinnung  des 
in  den  Lungengefässen  als  eine  einfache  Folge  der  entzünd- 
Congestion  aufzufassen.  Es  würde  das  eine  durchaus  willkürliche 
ift^chnang  der  alten  Entzündungstheorie  sein,  die  Cruveähier  in  der 
*^>%^  Zeit  zu  rehabilitiren  versucht  hat.  Allein  woher  sind  jene 
Wiiinifcl  abzuleiten? 

Sier  wäre  zunächst  die  Möglichkeit,  dass  sie  secundärer  Natur 
■^  Difbr  spricht  die  Beschreibung  einer  contagiösen  Pleuropncumo- 
!**>  welche  epizootisch  im  Thal  von  Bray  herrschte,  von  Delafoiid 
p*cucil  de  mdd.  v^trfr.  prat.  1840.  p.  670).  Hier  wird  weder  hei  der 
P^^.  noch  bei  der  subacuten  und  chronischen  Form  irgend  etwas 
!*•■  Gerinnseln  erwähnt,  dagegen  fand  sich,  wenn  die  Krankheit  in 
^*Qgrin  überging,  das  Blut  in  den  Pulmonalgefässen  geronnen  und 
25* Innern  der  kleinen  Gefässe  lagen  weissliche,  den  Wänden  adhärentc 
^•^igula.  Dass  diese  Coagula  erst  secundür  gebildet  worden ,  durUr 
^ricLt  auch  die  Erfahrung  vom  Menschen ,  bei  dem  zuweilen  in 
^wercn  Pneumonien  die  Lungengefilsse  gleichfalls  sich  mit  Coaguluni 
*lll«L  Der  Fall  von  Reynaud  und  Andral  (dessen  j)athol.  Anat.  übers. 
Nn  Becker  II.  S.  313)  scheint  sich  freilich  mehr  auf  eine  primäre 
Verstopfung  der  Gefässe  zu  beziehen,  und  auch  das,  was  Andral  bei 
Kwer  Gelegenheit  erwähnt,  dass  es  manche  rothe  Ilepatisationen  gebe, 
ii  denen  die  Blutgefässe  voll  von  geronnenem  Blute  sind,  dürfte  sich 
aber  auf  hämorrhagische  Infarkte  beziehen.  Dagegen  bespricht  Hasse 
[Patfaol.  Anat.  S.  275)  ausdrücklich  das  dritte  Stadium  der  Pneumonie 
ik  die  Zeit|  wo  die  Circulation  durch  das  ergriffene  Lungenstück  fast 
piBi  unterbrochen  zu  werden  scheine,  indem  man  die  kleineren  Zweige 
ier  LuDgenarterie  und  zuweilen  auch  der  Lungenvenen  mit  geronnenem 
Bkt  und  Faserstoffconcrementen  erfüllt  finde.  Aehnliches  beschrieben 
dnmeäkier  (Atl.  d'anat.  path.  Livr.  XL  p.  20)  und  Carstoell  (Path. 
■tttOQuy.  Art.  Mortification).  Auch  ich  habe  solche  Zustände  mehr- 
gesehen,  betrachte  sie  aber  als  Ausnahmen  und  jedenfalls  als  Folgen 
Weh  das  geschwollene  Parenchym  bedingten  Compression  der  Ge- 
Schon  in  dem  Stadium  der  eigentlichen  Hepatisation  wird  die 
^fr^}i»>i;jYjiiiyifl^a^k    lind  in  dieser  Zeit  ist  es,  wo  m\i  aac^ 
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Gesetzt  aber  auch,  es  sei  in  gewissen  Fällen  die  Fneamome,  iria  ' 
wir  es  noch  bei  den  metastatischen  Fällen  sehen  werden,  Folge  der 
Gefäss Verstopfung,  so  würde  es  doch  noch  nicht  gestattet  sein,  diese 
Pneunionieu  als  einen  geraden  Gegensatz  gegen  die  Yon  der  Bronchial- 
artcrie  ausgehenden  zu  beti*achten.  Gerade  bei  der  Verstopfung  ds 
Puhnoualarteric  ist  die,  wenn  ich  der  Kürze  wegen  so  sagen  da4 
bronchiale  Pneumonie  am  reinsten ,  indem  hier  jede  Concurrens  dei 
Blutes  in  der  Pulmonalarterie  ausgeschlossen  ist,  während  lungekdut 
bei  der  Form,  welche  allgemein  als  die  genuine  bezeichnet  wird,  die 
Möglichkeit  der  Betheiligung  des  Blutes  der  Lungenarterie  am  meisten 
in  Frage  kommt,  ja  man  kann  fast  sagen,  allein  möglich  ist  Din 
dieses  Blut  zu  den  örtlichen  Störungen  der  Lunge  beitragen  kam, 
scheint  mir  unleugbar  zu  sein;  dass  es  wesentlich  dazu  beiträgt,  iit 
durch  keine  Thatsache  dargethan.  Eine  Verschiedenheit  kann  diber 
nur  im  ätiologischen  Sinne  vorhanden  sein,  insofern  der  krankhifie  ' 
Reiz  das  eine  Mal  von  der  Lungenarterie ,  ein  anderes  Mal  von  dei 
Bronchien  oder  der  Pleura  her  auf  das  Lungenparenchym  übertragen  - 
wird;  der  Proccss  im  Parenchjm  selbst  bleibt  derselbe  und  hängt  ia  ; 
seinem  Vorlaufe  wesentlich  mit  der  Störung  der  Bronchialarterie  war 
sammcn.  Durch  die  oben  mitgetheilten  Exper,  XXIV — XX\T  ist  es 
hinreichend  dargethan,  dass  die  Veränderungen  in  den  Respiratione- 
und  Herzbewegungen,  sowie  in  der  Temperatur  bei  den  PneumonieD 
mit  verstopfter  Lungcnarterie  ebenso  eintreten,  wie  sie  bei  den  mit 
freier  Arteric  durch  Traube  und  Rubach  bekannt  sind.  Wir  saheo 
die  Krankheit  sich  ausbilden  und  zurückgehen,  wie  sonst  auch,  und  . 
das  Tlierniüinetcr  gab  uns  den  besten  Maassstab  sowohl  für  das  Fort- 
schreiten, als  für  die  Resolution  derselben  ab.  Diese  Erfahrungen  aber 
sind  doppelt  interessant,  weil  sie  uns  zeigen,  dass  die  Grösse  der  sö- 
geführten  Blutmasse  keinen  direkten  Einfluss  auf  den  Gang  der  Ent- 
zündung ausübt,  und  weil  sie  uns  bestätigen ;  was  die  klinische  Be- 
obachtung mein*  und  mehr  feststellt,  dass  die  Wirkung  der  Blutent- 
ziehiingen,  Ach'rlässe  u.  s.  w.  nicht  einzig  und  allein,  ja  nicht  über- 
wiegend an  dem  entzündeten  Organe  gesucht  werden  dürfen.  Dan 
die  Verstopfung  der  Lungenarterie  bedingt  gewiss  eine  grössere  Blut- 
entzichimg  für  den  leidenden  Theil,  als  eine  gewöhnliche  Venäsection. 

c.     Lungenbrand. 

Der   Gedanke ,    dass    der   Lungenbrand    durch   Verstopfung  der 
Lungenarterie  herbeigeführt  werde,   liegt  ausserordentlich  nahe,  seit- 
dem man  weiss,  dass  Brand  überhaupt  durch  Arterien-Obturatio;?  her 
vorgebracht  wii-d.     Wie  es  scheint ,  hat  Schröder  van  der  KoOc  (Obt; . 
anat.  path.  et  practici  argum.    Amstel.  1826.    p.  207.  211)  suerst 
Zustand  der  Gefasse  genauer  untersucht   Er  fand  in  dem  Bruidhi 
den  g-röss ten  Theil  der  klemex^u  QqS&um^  z^törj^-^  datt''^ 
Jectionsmasse  nur  in  wenige  capVYYfix^  xuidL  Vki  «( 
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Spitter  haben  Verschiedene  Untersucher  den  Gegenstand 
dgt.  V|fL  Haase,  Path.  Anat.  S.  301.  319.  Carswell,  Path.  ana- 
f  Art.  Mortificatxon.  PL  m.  Fig.  4.  Gruveühier,  Anat.  pathol. 
HL  PL  n.  p.  3-  Boudet,  Arch.  gdn^r.  1843.  4.  Sdrie.  T.  DL 
11.  Indess  ist  man  doch  nie  so  weit  gegangen,  alle  Formen  des 
genbrandes  auf  Arterien- Verstopfung  zu  bezichen  und  manche  Un- 
acher,  s.  B.  Haaaey  hatten  sorgfältig  die  Friage  in  Erwägung  ge- 
en,  ob  nicht  die  Grerinnung  des  Blutes  ein  consccutives  Pliäno- 
1  seL 

Unsere  Experimente  haben  diese  Frage  vollständig  erledigt.  Aller- 
gs kann  Brand  aus  Verstopfung  der  Lungenarterie  hci-vorgcbcn, 
ün  nicht,  wie  die  meisten  Beobachter,  die  Bronchialarterie  vergessend, 
lahmen,  weil  den  hinter  der  Verstopfung  gelegenen  Theilcn  ihr 
oi&hrangsmaterial  entzogen  wird,  sondern  weil  sich  eine  gamjränes- 
ende  und  nekrotisirende  Pneumonie  entwickelt.  Immer  ist  der  Brand 
r  Ausgang  einer  Entzündung  und  diese  Entzündung  wird,  wie  wir 
sehen  haben,  entweder  durch  die  mechanisch-  oder  durch  die  chcmisch- 
Izende  Einwirkung  der  eingebrachten  Pfropfe  auf  die  Gef  ässwand  oder 
B  umliegende  Lungenparenchym  bedingt.  Im  Allgemeinen  handelt  es 
*h  daher  auch  hier  um  eine  metastatische  Entzündung,  und  ich  werde 
]  Gelegenheit  derselben  darauf  zurückkommen. 

Die  pathologisch-anatomische  Erfahrung  lehrt  aber,  dass  bei  Wei- 
m  nicht  alle  Formen  des  Lungenbrandes  aus  einer  und  derselben 
eri&ndeAmg  hervorgehen,  und  obwohl  man  fast  alle  aus  voraufge- 
lagenen  Pneumonien  ableiten  kann,  so  ist  doch  die  Veranlassung 
eser  Pneumonien  und  ihres  Ueberganges  in  Gangrän  sehr  verschicden- 
tig.  Die  jauchige  Bronchitis  und  Bronchiectasis ,  die  Einwirkung 
«mdtf  Körper,  namentlich  in  den  falschen  Weg  gerathener  Nahrungs- 
leQe,  das  ülceröse  Empyem,  die  putride  Schmelzung  von  Tuberkel 
od  Krebs  können  die  umfangreichsten  Formen  des  Lungonbrandes 
«rbeiftthren.  In  diesen  Fällen  zeigen  sich  dann  späterhin  gleichfalls 
lie  Grefksse  häufig  verstopft  und  die  Verstopfung  trifft  nicht  bloss  die 
^dmonalarterien  und  Venen,  sondern  auch  die  Bronchialgcfässe.  Allein 
;mde  die  grösseren  Gofdsse  sind,  wie  das  Schröder  van  der  Kolk 
idion  gefunden  hat,  oft  noch  permeabel,  wenn  schon  die  Schmelzung 
ks  nndiegenden  Parenchyms  sie  gänzlich  entblösst  hat,  und  selbst  in 
kn  Pällen,  wo  sie  mit  Gerinnseln  gefüllt  sind,  zeigen  diese  so  wenig 
Voinderungen,  dass,  wie  bei  der  von  Renault  und  Bouley  beschriebenen 
pngränescifendem  Pneumonie  der  Pferde,  man  auf  eine  secundärc  Ge- 
Bmng  schliessen  muss.  Diese  schreitet  von  den  kleinen  Gef&ssen 
4rt8  zu  den  grossen,  ganz  so  wie  wir  es  auch  bei  den  einfach 
■m  Proonaeny  s.  B.  den  gewöhnlichen  ulcerösen  Höhlen  der 
imIm^  and  es  kann  sein,  dass  sie  schliesslich  ViB  za  dea 
ifa&£    ÄUein  gleiebMcitig  breitet  sie  sicli  aii^äi  va 
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den  Lungen  venen   hin  aus  und  bedingt  hier  gleicfa&Ds  sehr  ■■ 

reiche,  späterhin  jauchig  zerfallende  Thromben.  '         .        .  4 

d.    Der  liämorliagisoher  Lnngeninfarkt  (LiingenapoplezM)i 

Ich  werde  auf  diesen,  eigenthümlichen  ZuBtand  spiter  mti 
kommen,  vrenn  ich  die  analogen  hämorrhagischen  In£ukte  der  {tt|| 
Organe  zu  besprechen  habe.  Hier  will  ich  nur  hervorheben,  d«| 
mir  nie  gelungen  ist,  experimenteU  genau  denselben  Zuatend  Wj 
zubringen,  den  man  beim  Menschen  als  Lungenapoplezie  oder  Ij 
ptoischcn  Infarkt  geschildert  hat  Indess  habe  ich  öfter  Zusfliidef 
die  Einbringung  von  Körpern  in  die  Lungenarterie  eneugt,  ii| 
sich  den  bei  den  Menschen  annähern.  So  fand  sich  in  dem  Ezpb] 
6()  Stunden  nach  der  Einbringung  von  ElautscbukstQcken,  die  nil 
IJmgebiuig  der  verstopften  Gefässe  geschwollen,  dunkelroth  and  I 
h'ch  trocken,  als  wäre  sie  mit  geronnenem  Blute  geftillt  la 
p]xp.  XXIII.,  ungefähr  68  Stunden  nach  der  Einbringung  klea 
Fett-  und  Kautschukstücke,  traf  ich  in  der  Peripherie  der  Terrto| 
Stellen  zahlreiche  ekchymotische  Flecke  von  grösserer  und  geriq| 
Ausdehnung,  und  in  der  Nähe  der  verstopften  Grefibisc  das  Gel 
mit  hämorrhagisclier  Hyperämie  von  grosser  Stärke  durchsetit 
dorn  Exp.  X,  wo  der  Hund  110  Stunden  nach  der  Einbringung. 
llollundermark  gestorben  war,  habe  ich  die  Aehnlichkeit  einri 
Stellen  mit  hämoptoischem  Infarkt  ausdrücklich  erwähnt.  AmI 
Exp.  I  und  111,  wo  Faserstoffgerinnsel  eingebracht  waren,  eigi 
ähnliche  Rosult<atc.  Indess  darf  man  nicht  vergessen,  dass*aucA 
gewöhnliche  rotlic  Hepatisation  mit  hämorrhagischer  HyperiLmie 
hergeht  und  dass  in  mehreren  Experimenten  auch  die  Pleurii  M 
an  Stollen,  welche  mit  der  Verstopfung  zunächst  nichts  zu  thun  hi 
z.  ß.  auf  dem  Zwerchfell  neben  den  Zeichen  der  Entzündung  hl! 
rhagische,  ekchymotische  P'lecke  zeigte.  Der  vollständige  hämoi 
fische  Infarkt  mit  seiner  scharfen  Begrenzung  und  der  massenlü 
Allhäufung  von  Blut  kam  nicht  zur  Beobachtung. 

0.     Dio  Metastasen. 

Der  erste  Fall,  der  mir  die  Möglichkeit  zeigte,  die  alte  mecbari 
Thoorie  von  <len  Metastasen ,  von  dem  materiellen  Transport  geii 
Körper  durch  da.s  Blut  wieder  aufzunehmen,  war  folgender: 


Fall  13.     SpoiitAne  Thrombose  und  Entzündung  der  rechten  Hchcnkelv 
lieber   Turl.     Verstopfung    der    Lungenarterie.      EmphyBematöMT 
Lobularhcpatisationcn  der  Lnnge. 

Ein  junger,   scheinbar  krAftiger  Mann,    Namens  Bauer,  k^am  mm  M.  1 
1844  in  das  Cbarit^-Krankenhauii  zu  Berlin  wegen  eines  aiuolieineBd 
Pieben.     Kr  klagte  über  Bchmenen  im  rechten  Obemehenkel ,    die   U 
gebilden  ihren  Bits  in  haben  schienen,    hatte  einen  etwu« 
Puh , '  ailMige  Tempcrattunieigenm^  ^  ^CbSte  lieh  lAer 
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pde  ihm  ein-AderlaM  am  linken  Arm  gemacht,  dvr  ein  stark  Hpcckhftutige»  Blut 
■b,  und  SchrKpfkÖpfe  an  den  Oberschenkel  gesetzt.  Allein  schon  am  folgenden 
H^  acarb  «r  gani  plötslich. 

Die  Antopaie  zeigte  ein  normales  Gehirn  ohne  irgend  erht'bliche  Vermt^hrnng 
Flfisaigkeiten ;  nur  im  Sinns  longitudinalin  aufTalleud  bunte,  niannorirte  (je- 
■d.  An  der  Tordcren  und  Hnaseren  FlMche  der  Lungen  befanden  Hieb  zahl- 
te« etwas  aufgetriebene,  in  der  Mitte  blasig  aussehende  Stellen,  ans  denen  beim 
Itecbcn  Lnit  entwich,  während  eine  unregelmässigts  etwas  zerklüftete  Hülilung 
.  Terdichteter,  innen  etwas  jauchiger  Wand  zurückblieb.  An  den  unteren  L<ippen 
der  Lungen  ausserdem  viele  lobulHre,  von  aussen  ganz  eiterartig  aussehende 
Den,  die  jedoch  auf  dem  Durchschnitt  aus  einer  weissen,  festen  und  so  zusamnien- 
Igenden  Masse  bestanden,  dass  man  eher  an  Tuberkelbildung  denken  konnte, 
it  die  genauere  Untersuchung  zeigte,  dass  die  Lnngenartcrie  bald  nach  ihrer 
eihug  in  kleinere  Aeste  eine  Menge  von  Pfropfen  enthielt,  so  dass  ein  grosser 
eil  ihrer  Acst4?  vollständig  unwegsam  geworden  war.  In  dem  umliegenden  Pa- 
ichyni  serös«;  und  blutige  Infiltration.  —  Die  Leber  war  etwas  gross,  übrigens 
mal.  Die  Milz  etwas  weich,  die  Pulpe  reichlieh,  zahlreiche  weisse  Körper.  Die 
ercn  laicht  hyperHmisch;  in  der  Harnblase,  klarer,  beriisteingelb(>r  Harn.  Darm 
imaL  LymphgeHiHse  gut,  nur  die  Inguinaldrüsen  stark  gescliwollen,  gcröthet, 
todi  nicht  riterartig  infiltrirt.   Auch  die  Oberschenkeldviisen  in  ;ihnliehem  Zustande. 

Die  Adcrlasswunde  ganz  normal.  Dagegen  die  V.  eruralis  dextra,  dicht  unter- 
A  des  Lig.  Poupartii,  mit  einem  Pfropfe,  der  an  der  »iisseren  Seite  fest  adhürirte, 
ck  innen  ziemlieh  locker  lag,  so  dass  der  Strom  aus  der  Saphena  nicht  gidiindert 
\m  konnte.  Aach  war  fliese  ganz  normal  und  enthielt  frisch  gerftnnenes  Ulut. 
k  (Yaralis  i'rschien  an  der  erwähnten  Steile  rauh,  stark  gcrötJi(>t  in  ihren  äusseren 
hnirn,  die  Wände  im  Allgemeinen  verdickt  und  an  einzelnen  Stellen  durch  eine 
Msrutbliche  Infiltration  unregelmässig  gesehwollen.  Das  Coaguluin,  das  sich  von 
» in  der  Schenkelbeu;:e  gelegenen  Klappe  ungefiihr  1  V2  ^"'I  weit  herunterstreckte, 
U  mehren.'  Linien  diek,  sehr  fest  und  zähe,  an  der  OberflHelif  i>twas  rauh  und 
wkig.  im  Innern  mit  sehwar/.nithem ,  klumpigem  Brei  erliillt.  l 'nt<Thalb  diijser 
idle  biii  zum  Kniegelenk,  das  übrigens  frei  war,  fand  sich  ein  dünnes,  schwarz- 
taiio«'-»  Kluiduui  ohne  alle  (rtuinuhel:  dann  aber  folgten  wieder  einige  Coagula  von 
■rmorifTem  Vusi^ehen.  nherhalb  in  der  lliaea  ext.  ^ewi)hnliche  (rerinnsel  in  dünn- 
hngem .  sehr  dunklem  Blut,  nur  er.-scbien  die  Wand  des  (ietlisses  bis  znr  Cava 
crtthet. 

In  den  übrigen  (refassen  nichts  Achnliehes.  Links  waren  die  Sehenkel venen 
berall  "mverändert,  ihre  Häute  blass,  das  Blut  im  (lan/en  dünntlüssig,  nur  hie 
■d  da  (n-rinnsel  von  etwas  marmorirtem  Aussehen,  namenilieh  gleielilalls  in  der 
pcgend  unter  dem  Puupart'schen  Bande,  nur  lose,  liegend.  Die  untere  Holilvene 
■4  die  LelH-rvKuen  n(»ruml.  Im  rechten  Herzen  das  F^ndocardiuni  ungewölinlieh 
■lithei,  dif  Uerinn'»el  gross  und  locker,  etwas  klumpipr,  jed«»cli  die  speekhJlutige 
iWbi'idnng  s«-hr  zähe.  Sonst  am  Trsprung«*  der  A.  |iulmi»nalis,  an  den  Lungeu- 
•eeo.  der  At»na  nichts  Abnormes.  Im  Sinus  l«»ngit.  frisehe  fierinnsel,  im  S.  trans- 
«HO»  imd  peirosuN  viel  dünntiüssiges  Blut:  die  V.  jugularis  bis  zur  oberen  n«dil- 
■M  »ehr  auiigedehnt  durch  lose  liegende,  zusa minenhängende,  f.iscrstolTreichc  und 
kabll«  marmorirtc  <werinnsel  ,  unter  denen  die   Wandungen  leiclit  geröihet  waren. 

W  divT  mikroskopischen  Untersuchung  zeigten  die  Oc-rinnsel  der  Iliaca  un- 
■iMlerte.  sehr  deutliche  Blutkörperchen,  die  sich  fast  nie  zu  Hollen,  sondern  zu 
Hftn.  dnrch  Aneinanderlegnng  mit  den  Händern  verbanden;  farblose  Körperchen 
■H  ^Irlich,  aber  ziemlich  groas,  meist  mit  einem  griiHseren,  runden,  scharf be- 
ElIlB  Kern,  aekener  mit  2  —  3  versehen.  Auch  die  Qerinnsel  der  oberen  \\o\A- 
■■  mmäWimU^m  nonuale,   sich  reihenweise  an  einAnder  legende  BlutkörpeTcVieiv  wtvd. 


wonige,  ab'rr  grosse,  fiii-  und  mchrkcrnigc  Lymphkörpcrchen.  In  dem  TJn 
der  (-ruralis,  in  der  Gegend  der  gleich  falls  obtnrirten  V.  prof.  femorim  wM 
viel  farblose  Körperchen,  von  denen  ein  Thcil  sehr  deutliche,  runde,  einfad 
auch  doppelte  und  mehrfache  Kerne  besasH.  Die  Zellen  mansen  0,0035  —  Oyl 
die  einfachen  Kerne  0,0026  —  0,0035,  die  doppelten  0,0015—  0,002"*.  Am 
kam  ziemlich  viel  Fett  in  ganz  kleinen  Körnchen  und  etwaii  gröiweren ,  0,01 
0,0016 '"  messenden  Tropfen  vor,  sowie  endlich  kleine,  etwas  dunkle,  zellfl 
keniartigft  Gebilde  von  <»,0015  —  0,0010 '*'.  Die  Klappe  der  Vene  erscUei 
verändert;  ich  fand  noch  kernhaltiges  Kpithel  und  Bindegewebe  mit  feinea 
scln*n  Fasern  vor. 

An  den  Lungen  erhielt  ich  aus  anscheinend  gesunden  Stellen  beim  Ahi 
vifle  etwas  zackige  und  gekörnte  Blutkörperchen,  grosse,  zusanimenhilngende 
von  flimmerlosem  Cylindcrepithcl,  hie  und  da  auch  grössere,  kernhaltige  f 
Zellen.  An  den  emphysematischen  Stellen  hatten  die  Blutkörperchen  ein  m 
regelmässiges  Aus8eh<>n;  sie  waren  sehr  platt  und  ausgedehnt,  ho  dass  5ic,  J 
Kante  gesehen,  spitze  Knden  zu  haben  schienen,  wie  diess  manche  Salilft 
bewirken.  Naeli  Zusatz  von  EssigsHure  blühten  sie  sich  auf,  wurden  faul 
uHlitTten  sieli  dem  Normalzustande  und  verschwanden  endlich  unter  Zun'icU 
einer  amorplien,  liie  und  da  körnig  erscheinenden  Masse.  Alsdann  erschiene! 
reiche  eiterartige  (rebilde  in  allen  möglichen  Formen,  pHaster-  oder  cylinde 
Kpithelien,  Fett  und  körnige  FUden,  wahrscheinlich  Beste  von  Lungen fasi'm 
puriformen  Gt-bilde  waren  verschieden  grosse .  Zellen ,  von  denen  einige  k 
ziiiiilieli  derli  und  kTirnig  wan^n,  andere,  etwas  hellere,  einen  meist  runden, 
|il:itt(>n,  doch  aneli  Vfrzogeiien  und  oblongen  Kern  vim  0,0i>14  —  O.Onio'"  ' 
liesassen,  andere  iMidlieh  in  einem  leicht  körnigen,  jedoch  durchsichtigen  2 
inlialt  sieh  theilt'ndi:  und  mehrfache  Kerne  zeigten.  Ausserdem  landen  sid 
klein«'  KJirperehen  von  O,0(»ni»  0,iiU10'"  (irösse,  die  sich  vun  Fettköniehea 
ihr  matteres  Aiissclicn  und  ihre  weniger  seh.arfe  Begrenzung  unterschiede! 
l'mfange  faiidi-n  sieli  di«-  Lungrnfasern  ganz  regtdmä.ssig  vor.  Die  Lungen 
war  von  ihri'in  ICintrittr  in  «lir  Lungr  an  mit  grumösem,  l«)eki-r  liet:i'nd»'iB 
Wiiiiln  fr  .-ilinlielicm  Coa^ruluin  orfiillt ,  das  in  den  f<*in«ren,  peri]theri>ehvn  j 
in  «rrwöhnlielirs ,  lit-llroth«'?.  (.Jeriinisrl  liberding.  Die  innere  Hiut  de 
if-ri«'  überall  glatt,  niiis^ig  grriitliet,  leicht  abzuziehen.  In  den  ('oa;:nlis  fta 
ki'in«'  Fibrinfasern,  sondern  eint;  krümidige,  zt.'rbröekelnde  M;is>e ,  in  wilcki 
l»liilkiii|Hreli«n  als  sehr  unregelmiis>i;re ,  gelbbraune  Körper  mit  so  seharfci 
dtinUlen  Ci^ntoiireu  ersehi«iu'n,  dass  man  sie  für  Kerne  hätte  halu-n  können; 
Aniiiioniak  b'.ste  sieh  Alles  gleiehiiiässig  auf.  Häufig  lagen  die  Bluikörperd 
j,^ro>>en  Klumpen  aggliitinirt,  wie  man  sie'  bei  Brand  findet.  Naeli  Beh.indlni 
F.ssigsäure  er>chien  viel   fein-  und   l^^d^k^■|rnige^   F<"tt. 

K>  war  «licss  Arr  erst«»  F.ill  v\*\\  pl«itzliclioin  Todr  n.irli  \\'i>tO| 
ilrr  r^inip'iiarrrM'io,  <l«'n  Irh  hc'oliaclitctr,  uihI  «lor  Maii«;i»l  .lU«»!"  prdl 
aiiatdniiM'licn  Str»iMmgrii  in  «li-ri  iilinVi/n  Or^anon  wir»*  lult  N».»thwc 
ki'ii  «laraiif  hin,  c'uwu  näln'n'ii  Zu>aniiii(Mihantc  mit  ilor  IMilcliitis  Ol 
aiifzusiiclK'M.  X'on  jinrr  Zt-it  an  vciiol^ic  ich  die  (.Tr>chirhti 
IjingciiptViipfo  ^(MiaiHT,  allrin  dir  rohorztMigun«;' von  «It'jn  Traas 
grosser  Ptröpfe  iin  Hliite  war  mir  schon  damals  autgejjanpMi.  DÜ 
halte  ausj<erdem  in  einer  Zeit,  wo  man  eine  rlienniatisehe  Foni 
( u'fiisssentziin(hni^  noeh  ohne  Weiteres  aimalim ,  .sehr  viel  Beweiü 
und  noch  jetzt  bin  icli  allsi^^er  Stande,  ihn  genau  zu  erklären,  daü 
(Inbci  /lieht  bloss  um  eine  (ieviuuung  iles  Blutes  in  der  Vene. 
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eine  wirkliche  Entzündung  Ihrer  Wandun^on  handelte.  Es  ist  mög- 
fieh,  daßs  diese  ganz  secundUr  war,  aber  aueh  dann  wird  der  Fall  immer 
■ehr  merkwürdig  bleiben ,  da  er  bei  einem  i<on.st  gesunden,  rüstigen 
Hanne  vorkam.  In  Beziehung  auf  die  Bildung  der  Pfropfe  ergab  die 
■kikraskopisohe  Untersuchung  das  wichtige  Resultat,  dass  dieselben  sehr 
viel  mehr  farblose  Blutkörperchen  einschlössen,  als  das  flüssige  Blut 
oder  als  die  frischen  Gerinnsel. 

Es  blieb  nun  aber  immer  noch  fraglich,  in  welchem  Zusanmien- 
^ange  die  Lobularhepatisationen  und  das  gangränöse  Emphysem  der 
Lange  mit  den  Pfropfbildungen  standen.  Die  Möglichkeit,  dass  auch 
•ie  direkt  durch  Verstopfungeji  bedingt  sein  mochten,  lag  natürlich  vor, 
indesB  bot  der  Fall  keine  ausreichenden  Anhaltspunkte  tur  eine  end- 
gültige Entscheidung  dar.  Ich  will  daher  zunächst  einen  Fall  an- 
■ehliessen,  der  den  Einfluss  der  verstopfenden  Masse  auf  die  Wand 
der  Lungengefässe  darthun  kann : 

Fall  14.  Ilemiiitnniio  in  Folge  vun  eingekiciiiiiiti.'ni  Luisioiibruch.  Jauchige 
Eiterung  im  Umfangt'.  Septiriclu*  Inlectiun  mit  Milztiimor,  katarrhalischem 
IcUfFUfl  und  parenchymatöser  Nephritis.  AiiMgrclehntt! ,  zum  Theil  jauchige 
Thrumbtise  mit  pseuiiupustulüser  Krkraiikuii^  «h'r  Selienkelvcncn.  Verstopfung 
(1fr  Lungenartcrie  mit  aualoger  Erkrankung  der  Wand.  Lobuhir-IIepatisationen. 

Fritdr.  Kilian,  58  .Fahre  alt.  von  Prosselshoiin ,  wurd<>  am  «')o.  Mai  1855  auf 
4ic  chinirgistche  Klinik  d«'H  Juliiisliüspitals  wegen  i'in«M'  H(;it  2  'i'Hg<-n  bestehenden 
Brnrhf'inklemmung  aufgenummen  und  nocli  an  demselben  Tage  operirt.  Nach 
l(t  Tagi*n  entwickelten  sich  die  Zeichen  der  sojitischen  Infection  und  der  Tod  or- 
fnlgte  am   16.  Juni. 

Auti>p«ie  am    18.  Vormittags    loV,   Thr.      Die    Leiche    ist    überall    sehr    stark 

ikt«riM:h,  die  llautvonen  an  dm   Kxtrcmitätt^n  weil    und  unt  blutiger  Suffusion  tmi- 

pbrii.  .im  recht«-n  Bt;in  dif   Fäulniss  ausgcsprueheiier.   als   links.      In    der   rechten 

lagniaalgegr-nd    «-in«    etwa    ^,\*'    lange ,    mit    einrr    sehwärzliehi'u    Kruste    bedeckte 

Winde,  welehe  sieh  xum  Serutum  heraberstreekt  und  in  deren  l'mgebung  hieb  eine 

ricnlich  derbe  Anschwellimg   brtindet.     Heiui   F^inschne.idrn    zeigt   sieh    am    unteren 

Eadr  derselben  i-ine  leichte  Sinuusitilt    und    mau  stösst  alsliald  auf  den  liii*  und  da 

Was  gefalteten,  schwHrzlichen  Druehsack,    von  dem  aus   sich    in  der  Richtung  des 

.-'''LrirtcnLauals    fin    zum    Thcil   offener,    zum    Tlicil  verklebter  Hals  verfolgen    lilsst. 

Hv  BrnchsAck  enthielt  eine  dünne,  schmutzig  eiii-rigu  Flüssigkeit;  seine  Umgebung 

IK  ring«  umher  mit  einer  stinkenden,  jauch i'^c-n,  nach  «dien  mehr  rein  eiterigen   In- 

HBlif'n  umgeben.      Die.^e    erstreckt    sich    abwärts    bis    .')    Finger    breit    üi)er    dem 

nodüo,  fl*?MAen  Scheidenhaut  zum  Theil  arihärent,  zum  Theil  mit   Fliissigkeit  erfüllt 

■L    Die  etwas   dilatirten   Venen    des  Samenstranges  vtdikouimeu    normal:    auch    an 

•a  kleinen   Vi-nen.    welche    zur  Cruralis    gehen,    nieht  die  j^eringHte   Veränderung 

Mehviiihar.      Nirgeuds    erstreckte    sieh    etwas    von   Knizündung   oder  Kiterung    bis 

■f  dir  FaHcia  lata  nder  bis  in  die  F'>ssa  iliopectinaea,   sondern  sii*   blieb  ganz  auf 

M  nächste   Imgebung   des  hruchsaekes  ^lnguinalkan«t1  und   Fuuieulus  spermaticus) 

IwbrlDki. 

AU  ich  jedoch    die  Schenk elgefilsse    präpariren  wollte,    fand   »ich,    dass   die- 
Wa  tfftter  sich  und  mit  der  Umgebung  sehr  fest  verwachsen  waren  und  dass  so- 
ll ihre  ttcheide,  als  ihre  Advuntitia  sehr  ii^jicirte  Gefiisse  besassen.     Die  V.  oiunlis 
'  ia  iknid^oberen  Theile  sehr  erweitert,    sah  vtm  aussen    Uvid   \\i\d  mvMtiL^Vi^^ 
•atUelt   einen  groAn,   in  der  Erweichung   begriffenen  TY\Toinb\L&,    ^«i 
1 


scharf  unter  dem  Poupart'schcn  Bande  an  einer  Klappe  endigte  und  sieh  gern  ' 
4"  weit  abwärtu  bis  in  eine  andere  Klappe  erstreckte.  Die  Wand  der  Veae  wv 
unter  diesem  Pfropfe,  der  ihrer  hinteren  und  äusseren  Wand  fest  adhliitte,  itsk  ' 
verdickt,  von  einem  trüben,  schmutzig  gclbweissen  Aussehen  und  ihre  innere  Obw- 
fläche  mit  einer  Reihe  rundlicher  und  länglicher  Erhebungen  besetxt,  die  fast  wie 
Pusteln  aussahen,  sich  jedoch  als  derbere  Infiltrationen  der  Wand  ergaben,  an  deiWD 
allerdings  die  mikroskopische  Untersuchung  ausser  einer  kömigen  Trübung  der 
Gewebselcmcnte  einzelne  puriforme  Zellen  nachwies.  Die  Saphena  war  mit  fiischea 
Gerinnsel  gefüllt  und  hatte  ofienbar  ihr  Blut  noch  neben  dem  Thrombos  Torfiber 
ergossen ;  ihre  Wand  zeigte  jedoch  auch  eine  alte  Verdickung  und  eine  mehr  sstir 
förmige  Oberfläche.  Auch  die  Profunda  femoris  war  frei.  Dagegen  fand  sich  io 
einer  Entfernung  von  1 "  2*"  über  dem  unteren  Ende  des  Thrombus  eine  von  annen 
her  in  die  Cruralis  einmündende  Muskelvene,  die  sich  in  eine  grosse  Reihe  Taricfleer 
Aeste  verfolgen  Hess,  die  sich  namentlich  im  Vastus  extemus  bis  zu  der  Mitte  dei 
Oberschenkels  hin  erstreckten.  Die  Dilatation  begann  unmittelbar  vor  der  Einmfiii- 
dung  und  war  so  beträchtlich,  das»  die  einzelneu  varicösen  Säcke  des  HanptgeftaiCi 
wallnuss-,  die  kleineren  wenigten»  erbsengross  waren.  Die  Wandungen  dieser  Vene 
waren  überall  sehr  verdickt,  aussen  injicirt  und  mit  der  Kachbarschaft  verwachien, 
innen  stark  getrübt  und  stellenweis  fast  wie  diphtheriiisch  iDfiltrirt  aussehend,  b 
der  Nähe  der  Mündiuig  enthielt  die  Vene  noch  einen  mehr  soliden ,  braunrotheil, 
stellenweis  erweichten  Pfropf;  -tiefer  henmter  nahm  diese  Erweichung  mehr  und 
mehr  zu,  es  fand  sich  endlich  nur  noch  ein  dunkelrother  Brei,  endlich  die  kleinen^ 
Aeste  waren  ganz  erfüllt  mit  einer  rahmigen,  durchaus  eiterartig  aussehendeB 
Flüssigkeit.  Allein  diese  erstreckto  sich  nicht  bis  zur  Peripherie;  an  einem  ge- 
wissen Punkte  begrenzte  sich  die  Veränderung  an  einer  Klappe  und  hinter  dieser 
Stelle  waren  die  Vcncnwurzeln  wieder  mit  frischem,  zum  Theil  flüssigem,  zum  Theil 
geronnenem  Blute  erfüllt.  Das  umliegende  Muskelgewebe  war  etwas  blass,  flbrigeni 
nicht  verändert.  Am  Periost  und  Knochen  nicht  das  Geringste  wahrzunehmen.  —  ■ 
Iliaca  und  Cava  frei. 

In  der  Bauchhöhle  eine  geringe  Quantität  blutigen ,  oflfenbar  cadaverösen 
Transsudates.  Die  Därme  stark  metcoristisch  aufgetrieben,  sehr  anämisch  aussehend. 
Innen  am  rechten  Inguinalring  liegt,  durch  ziemlich  geillssreiche,  zum  Theil  schie- 
ferige  Adhäsionen  befestigt,  eine  schwärzlich  aussehende  Darmschlinge,  die  durch 
Adhäsionen  zugleich  an  der  rechten  Seite  der  Harnblase  und  an  dem  gleicbfüb  . 
mit  schieferigen  Narbenzügen  überdeckten  Gekröse  befestigt  ist.  Kleine  Verbin- 
dungsfUden  erstrecken  sich  auch  gegen  das  Coecum  und  den  Proc  vermiformii 
Die  erwähnte,  früher  eingeklemmt  gewesene  und  dann  reponirte  Darmscblinge  i* 
noch  jetzt  etwas  welk  luid  schlatT,  der  obere  Darmtheil  erweitert,  die  Schleimlilrt 
schioferig  gefllrbt,  mit  kleinen,  oberflächlichen,  wie  siebförmigcn  Erosionen,  dil 
beim  Aufgiessen  von  Wasser  etwas  fetzig  erschienen;  auf  der  Höhe  der  Feiten 
weissliche,  wie  es  scheint,  kahle  Streifen. 

Auch  die  Harnbinse  an  der  Oberfläche  mit  schieferigen  Flecken  besetzt,  eehr 
weit,  innen  sehr  gelb,  mit  etwas  vergrösserten  Krypten.  Die  Prostata  klein,  ä^ 
derben  Concretionen  und  einem  weiten  SacculuB  prostaticus. 

Im  Magen  ein  spärlicher,  dickbreiiger,  rötlUich  grauer  Belag  der  Wandiügen; 
sehr  wenig  Speisereste.  Das  Duodenum  mit  schmutzig  grauer,  durchaus  gallenkMf 
Flüssigkeit  gefüllt,  in  seinem  oberen  Theil  mit  einer  Menge  dichtstehender  LücherolMB, 
wie  es  scheint,  von  zerstörten  Brunncr'schen  Drüsen  besetnt.  Im  Rectum  noon 
gelbgefärbtc  Faeces. 

'Die  Lebor  von  massiger  Grösse,  etwas  blass  und  welk»  am  ont^ren  UmfiMig^ 
mft  oberflächlicher  Atrophie,   an  eVm^w  ÄXjAVwi  de^rechten  LappeiiFinit  UeitfB^ 
hrÖHen  and  kalkigen  Eins^rengungwi.  \>\*  QtiXNftTsÄÄÄ  ^«ä^  %fRS&^  W  imii 
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Orock  anf  dieselbe  entleert  sich  aiis  der  Mündung  des  Duct.  choleduchas  zuerst 
in  dicker,  wei«dicher,  schleimiger  Pfropf  und  dann  eine  obcnfallt»  uehr  zähe  und 
lAleiiaige  Galle.  Du  Leberparenchym  ist  im  Ganzen  blasH,  ziemlich  stark  ikterisch ; 
ilc  Gallenginge  stark  mit  dnnkclbrauner  Galle  gefüllt,  die  Acini  mAssig  gross.  — 
Peacreas  groM,  schlaff  und  blutreich. 

MiU  Tergrössert,  ihre  Kapsel  mit  halbknorpdij^cn  Verdickungen  am  vorderen 
Baadc;  die  Pulpe  reichlich,  kirschroth;  die  Follikel  zahlreich,  aber  nicht  gross.  — 
Niere  links  gross,  schlaff,  sehr  stark  ikterisch:  in  der  Corticalis  die  gewundenen 
Abeehnitte  der  Hamkanälchen  etwas  trüb  und  wcisslicli :  die  Spitzen  der  Papillen 
stark  kalkig.  Die  rechte  Niere  etwas  kleiner,  sonst  ganz  Ähnlich,  nur  die  unteren 
Pyramiden  etwas  stArker  mit  Kalk  infiltrirt  und  von  mehr  durchscheinend  gelber 
Flrbong. 

Der  am  parietalen  Blatt  etwas  verdickte  Herzbnitel  enthielt  etwas  blutiges 
Traassadat.  Das  Herz  sehr  schlaff;  das  Blut  links  spArlich  und  schlecht  geronnen, 
rechts  etwas  schaumig,  aber  dunkle  und  feste  Cierinnsel  bildend.  Das  Endocardium 
Wtderseits  stark  blutig  imbibirt,  die  Aorta  mehr  ikt<Tisch.  Leichte  Verdickung  der 
Mtralitt  und  der  NoduH  aortici. 

Di«*  linke  Lunge  mit  frischem,  plenritischem  Exsudat  belegt,  am  vorderen 
Rande  lufthaltig,  blutleer  und  trocken;  nacli  hinten  starkes  Oedem  und  im  unteren 
Lapprn  eine  Meng«^  metastariseher  Heerde,  dir  schon  von  aussen  als  schmutzig 
gelb«*  Punkte  an  der  Pleura  hervortraten,  auf  dem  Durelischnitt  sieh  als  ziemlich 
derbe,  gelbliche  oder  brüunliehe,  meist  etwas  keiltVinni^e  Einlagerungen  darstellen. 
1b  der  Lungenanerie ,  unmittelbar  nach  ihrem  EintriH  in  die  Lunge,  grosse,  zu- 
■ammengeschobene,  trockene  Pfriipfe,  und  in  einem  Aste  des  oberen  Lappens  eine 
VrrvtopAmg  durch  einen  Thrombus,  der  in  seinem  peripherischen  Thoile  in  eine 
wei»slicbe,  puriforme  Masse  zerfallen  ist,  in  deren  Tinfange  die  Wand  des  (lefUsses 
aurk  vi-rdickt  und  mit  einer  weisslich(>n  Masse  intiltrirt  ist ,  die  auf  der  inneren 
'ib*^rfl4ohe  eine  Reihe  wie  pustuli'mer  Erliebungen  bedingt.  Das  umliegende  Lungen- 
parenchym zeif^t  gar  keine  VerUnderuiigen. 

\n  der  rechten  Lunge  Adhäsionen,  besonders  in  der  Spitze.  Sonst  dasselbe 
VerbAliniss,  wie  links,  nur  noch  zahlreichere  metastatisrhe  Ablagerungen.  Auch 
kier  die  Lnngenarterie  in  ihrem  Ilauptast«^  fast  ^anz  durch  Thromben  erfüllt,  die 
■ich  Kehr  weit  in  abgehende  Aeste  fortsetzen  und  hint<'r  denen  sich  ganz  frische, 
VaTenM!hrte  Theile  finden,  wUlirend  sich  im  rnifange  schon  dieselbe  Veränderung 
der  Wand  gestaltet,  wclehe  links  und  an  den  Schenkelvcnen   erwähnt   ist.  — 

Auch  in  diesem  Fallr  war  os  zunärhst    nicht   zu  eiitscheidcn ,   ob 

die  ractafitatischen    Lolmlarhopatisationeii    von    kleinen    Vorstopfungs- 

hcfrden  aui^gin^en.     Dagegen  .sehen  Avir  um  so  deiith'eher  die  Kinwir- 

ftllDg  der  Thromben    auf   die  Cietasswand.     Ks    hainlelt    sich    hier    um 

«ine  wirkliche  Arteriitis  puhmumh's ,    nicht    bh»>s  um  eine  Thrombose, 

Wd  diese  Arteriitis  ist  um  .«^o  charakteristischrr,   als  das  zunächst  um- 

Kefrende   Lungenparencliym    noeli   keine  Ver'anthM'ungen    darbot.     Das 

Vcriiältniss  war  am  meisten  ähnlich   demjenigen .   wie   ich    es    in    dem 

Ksp.  XXX  her  einem  Ihmde.   dem  ich  Blut  entzogen,    Serum  injicirt 

tad  Kautschuk  eingebracht  hatte,  künstlich  erzeugte.     An  eine  spon- 

^oc  Arteriitis  dieser  Art  wird  wohl  Niemand  denken :  die  Grösse  der 

JVr6pfe  und  namcntKch   der  ÄLuigel   an  Adliärenz  bei  den  grösseren, 

Offenheit  3er   kleineren,   dahinter  gelegenen  Gefäs&e  Vas&V,  evti^ 

ihe  Auffaimiy  nicht  iK. 
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Auch  für  die  Geschichte  der  Phlebitis  und  Thrombose  ist 
Fall  von  grosser  Bedeutung  und  ich  werde  noch  auf  Qin  mtck! 
kommen.  Ich  habe  mich  auf  das  Bestimmteste  überzeugt,  di»  n^ 
sehen  der  jauchigen  Entzündung  im  Umfange  des  BruchsAckes  toi 
der  Schenkel-Phlebitis  nicht  die  geringste  Verbindung  bestand,  mi^ 
ich  halte  es  Tür  ausgemacht,  dass  die  Gerinnung  in  den  YarioSMij 
Muskelästen  im  Vastus  begann  und  der  Thrombus  der  Cruralis  tm\ 
als  fortgesetzter  Pfropf  zu  betrachten  war.  Eine  obcrflüchlidie  Unte^; 
suchung  hätte  gerade  hier  sehr  leicht  die  Auf&ssung  herbdfthm? 
kcinnen,  dass  der  ganze  Process  seinen  Ausgang  an  dem  BruchBiek 
gefunden  habe. 

Ich  breche  hier  zunächst  die  Geschichte  der  Metastasen  ab,  li| 
es  mir  leichter  ist,  sie  nach  der  Abhandlung  über  die  Arterienoi^ 
Zündung  fortzuführen.  Ks  möge  genügen,  dass  wir  die  Entstehoni^. 
einer  Arteriitis  pulmonalis  um  den  eingewanderten  Pfropf  auch  tti 
Menschen  als  eine  sichere  Thatsache  betrachten  können.  — 


m.    Ueber  die  acute  Entzündung  der  Arterien. 

(Archiv  f.  pathol.  Anat.  und  IMiy^iol.    1M7.    Bd.  1.    8.  278.) 
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Ks  gibt  wenige  r\inktc  in  der  speciollen  Pathologie,  welche  iB*  1 
niäJig  zu  einem  .soleheii  Grad  von  Verwirrung  gekonrmien  wären,  wipl 
die  Krankheiten  de«  Gefjisssystcnie?«:  vielleicht  keinen  einzigen  aassCT' 
der  Krasenlelire,  wo  die  Ki'tahrungsresultatc  in  ein  so  buntes  Gemtscki 
von  .scheinbar  empii'isoh  gewonnenen  Ansichten,  aprioristischen  Spec^ll»^ 
tionen  und  kiinisehen  WiilküHichkeiten  begraben  worden  wären.  Bis 
ist  kaum  ein  halbes  Jahrhundert  verflossen,  seitdem  man  angefiuigei 
hat,  <lie  Frage  von  der  Arterien-Entzündung  emsthaik  au  discatiit% 
und  (locli  sollte  man  meinen,  der  Streit  niüsste  schon  zwischen  ^fa  ' 
und  Podah'n'os  geschwebt  haben  ,  so  vielfach  sind  die  theoretii 
und  hypothetischen  (iesiehtspuiikte,  unter  denen  er  aufgenommen 
den  ist.  Es  wäre  mehr  als  uuflankhar,  jede  willkürliche  Deutung 
wirklieheu  Ersehoinungen ,  jeden  Traum  ausschweifender  PhantM 
der  über  unseren  GegtMistand  zu  Tage  gefiirdert  ist,  iuer  besprcchrti 
wollen ,  ich  eitiro  dagegen  zum  Voraus  einen  schon  früher  von  l 
ausgesprochenen  Grundsatz,  dass  man  von  Beobachtern  nicht  verlai 
darf,  „AnsiciHen  und  Meinungen  zu  widerlegen/  Jeder  Naturfivi 
hat  die  Verpflichtung,  seinö  eigenen  Angaben  zu  "beweisen  dnmi 
sächliche  Erfahrungen  der  klinischen,  aniatomischen  odertxr 
Beobachtung  oder  durc\i  anetkaxvnte  i^Vs^vk^^o^BO^bA  SilM 
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it  die  Verpflichtung,  die  unerwiesenen  Angaben  irgend  eines,  wenn 
ich  noch  so  geistreichen  und  berühmten  Speculanten  durch  mühsame 
Btersachungen  zu  widerlegen  oder  überhaupt  zu  berücksichtigen. 
Dogmen  und  Autoritäten  sind  nur  fiir  das  kindliche  Zeitalter  der 
fisscnBchaften.  Als  der  grosse  John  Hunter  durch  seine  Unter- 
lehangen  über  die  Venenentzündung  die  allgemeine  Aufmerksamkeit 
if  GreO^krankheiten,  welche  bis  dahin  ziemlich  unbekaimt  geblieben 
Iren,  gelenkt  hatte,  war  es  vornämlich  die  deutsche  Medicin,  welche 
ie  Arterien-Entzündung  aufnahm.  Eine  Heidelberger  Dissertation  von 
tkimuck  und  eine  Hallische  von  Sasse  —  beide  viel  citirt  —  geben 
ieugnitfs  davon  und  wir  sehen  schon  damals  den  verschiedenai-tigen 
landpunkt,  der  sich  nachher  so  vielfach  von  Neuem  in  Deutschland 
oounentirt  hat,  in  der  klinischen  Schule  Peter  Fratik's  und  der 
natomisch-pliysiologisehcn  MeckeCs  und  RetFs  repräsentirt.  Als  dann 
piler  durch  Dupuytren  der  spontane  Brand  der  Extremitäten  auf 
bterien-Entzündung  und  durch  Cruveilhier  und  Carstvell  auf  Arterien- 
)bliteration  zurückgeführt  wurde,  so  gelangte  diese  ganze  Frage  zu 
1er  Höhe  von  Verwirrung,  auf  der  wir  sie  heute  voi^finden. 

E»  ist  aber  auch  in  der  That  eine  Frage,  welche  geeignet  ist,  die 
ieobachter  zu  verwirren.  Was  hat  man  denn  bis  auf  die  jüngste  Zeit 
'OD  den  Arterien  gewusst?  Die  Struktnr  ihrer  Wandungen,  die 
•hyMologische  Bedeutung  der  dieselben  constituirenden  Gewebe,  end- 
ich  ihre  Beziehung  zu  dem  sir'  durchstnimiMiden  Blut  waren  ja  voll- 
ommcn  unl)f'kannt,  und  die  Versuche,  darüber  Auskunft  zu  gewinnen, 
cht'iirrten  an  der  rnvullkominenlieit  (h'r  Intersueliungsmittel  und  der 
Jutci'9uchungsmetho(len.  Welolie  Resultate  dadurch  zu  gewinnen 
ind.  davon  kann  man  sieh  möglichst  evident  an  einem  kürzlich  er- 
ohienenen  Aufsätze  von  Xaumonn  (Ks  gicbt  eine  Entzündung  der 
ineren  Arterienhaut.  Iläsers  Archiv  1847.  Bd.  IX.  Hft.  2.  S.  174) 
berscugen.  Nicht  einmal  das  Material  ist  in  d(^n  letzten  Jahren 
resentlicii  vermehrt  worden ;  immer  sind  dieselben  Beobachtungen 
ilirt,  aus  denen  sich  nichts  machen  lässt .  immer  wied<'r  Portal,  Clbie 
viiAbernethyj  immer  wieder  i'aryY^,  Spainjanhery  und  Jc.mina  <1e  Motidovi, 
Cir€V.<it  la  Tagr^able,  le  comniode,  Ie  veritablcment  obligeantde  ce 
bios  immense  et  profond  qu'on  appellc  la  litcrature  medicale;  c'est 
■'nn  esprit  adroit  en  tire  tout  ce  qu'il  veut,  prouve  avec  tout  ce  qu'il 
Bit  Alifie  QU  demolit  tout  ce  qu'il  veut   (Gaz.  des  Hop.  1845.  No.  96. 

Die  Streitpunkte,  welche  allmälig  zur  Discussion  —  obwohl  meist 
I  einer  ganz  ungeregelten  —  gekommen  sind,  waren  einmal  der  Zu- 
■od  der  Wandungen,  das  anderemal  der  Zustand  der  Lichtung  der 
itarie.  Jüfe  den  Wapdungen  studirte  man  entweder  die  Gefässe 
Eha  «■■^^raQ  oder  die  einzehien  Häute  oder  die  in  die  Häute  ab- 
|k|(«  Substanzen;  an  der  Lichtung  handelte  es  sich  naxaex\\\\^ 

\mduag  der  Fragen,  oh  dieselbe  sich  verWmcTe  oöict 
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erweitere,  ob  sie  sich  mit  Exsudat  oder  Blul^rinDsel  tXtOiby  odir 
nur  ein  Theil   der  Wand  davon  bedeckt  würde,    unter  den 
waren  es  wiederum  hauptsächlich   die  von  den  Anatomen  unter 
Namen  der  „inneren  Ilaut^  zusammengefassten  Schichten ,  um 
sich  der  Streit  drelite.     Kann  die  innere  Haut  sich  entzünden? 
sie  im  entzündeten  Zustande  Gefässc,   entzündliche  Röthang 
kann  auf  ihrer  inneren  Oberfläche  festes  Kxsudat  abgelagert 
Wie  konmit  das  Blutgerinnsel  zu  Stande,    welches  man  Euwefleo 
der  Lichtung  der  Arterie  findet,  und  welche  Beziehung  hat 
Entzündung  der  Wandungen  ?    Ist  ein  Exsudat  oder  BlntgerinnMl 
der  Lichtung  notliwendig,  um  eine  Entzündung  zu  constatiren, . 
genügt  eine  Röthung  der  inneren  Wand  oder  Vei^ndeningen  aa 
mittleren  und  äus.soren  Haut  ?     Besprochen  sind  diese  Fragen  fast 
mit  Bewusstscin  getrennt  und  einzeln  discutirt  nur  zum  kleinen  Thci 
Die  Arterien-Wandungen  bestehen  wesentlich  aus  elastiscken 
contraktilen  Schichten,  welche  an  ihrer  inneren  freien  Oberfliche 
einer  Epithelialschicht,  an  der  äusseren  angewachsenen  mit  einer 
gewebsschicht  überdeckt  sind.     Ob  die  Contraktilität  in  der 
haut,  der  mittleren  Haut  der  Anatomen  beruht,  welche  entschieden 
gi^ossc   Klasticität   besitzt ,    ist  nach  Untersuchungen  Joh»  Mälefi 
Fischen  immer  noch  sehr  zweifelhaft'®);  die  Elasticität  finden  wir 
in  dieser  Ringfaserhaut  in  einem  Systeme  von  Häuten ,  weldie 
schiedene   Stellen   der  Wandungen  einnehmen  ,    denn   nicht  bloss 
dioliten  Lager  elastisi'lu»r  Fasern,    welche  das  Gefäss  vun  aussen 
spinnen,  geliören  diiliin,  sondern  auch  längsgefaserte  Schichten,  wrf 
zunächst   unter   der   Epithel iaisehieht  den  grössten  Tlieil  der  inm 
Haut     bilden     und     gcfonsterte     Häute ,     welche    zerstreut    zwis 
den  Ringfaserschiehten    vorkonnnen.      Die  Neigung   der   gefensn 
Häute,    sicli   einzurollen,    und   der  längsgefaserten  sich  zu  rei 
die   Natur   der   in    beiden   vorkommenden  ,    in   Essigsäure  unlr>sli( 
Elemente   beweisen  ilit\s   hinlänglich.    —    Betrachten    wir  nuu  die 
nährungs-Vrrhältnisst^  dieser   Gebilde,    da    sie   liir    uns   nach  der 
schauung ,    die    wir    über   die    Entzündung  wiederholt   ausgespi 
haben,    noth wendig  sind,    so  linden  wir,    dass   nur  grössere 
erst  von  0,5'"  iJurchniesser  an,  eigene  Capillaren,  Vasa  vasorum, 
sitzen  (llyrü,  Heule),   dass  die  letzteren  entweder  gar  nicht  Qbcr 
äussere,  aus  elastischen  Fasern  gebildete  Schicht  liinaua  verfolgt 
den  konnten  (E,  IL   Weher,  BMard)  oder  dass  sie  nur  zum  kl 
Theil    in  die  Ringfiiserhaut    eindringend  (Bichat^   E.  Burdack)  c 
doch  höchstens  bis  zu  der  äusseren,  ang^wachsenen^Fläehe  der  tt 
gefaserten  Schichten  gesehen  wurden  (LkürtsSf  Krmiise),  "^  '^  in 
Schichten  der  GcräsahKuU.<!  sind  also  entschieden '-geftsfll'^  i 

kategorisch  folgte  dass  eitie  CapillarhmuAi^'^^  üu^ 
eine  entzündliche  JfüAufitf  derseOm  %i^A  ^ 

davon  auch  nicht  durcVi  die  BeoVachtang  Ult«<*m 
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i  Ton  Laennec,  von  Bigot  und  Trousseau,  von  Cafistatt  und 
er  die  Imbibitionsröthung  der  Arterien  nicht,  so  würde  ■ 
Widerlegung  der  Ansichten  von  Frank,  Puchelt,  Dupuy^ 
i,  Otto  u.  a.  über  das  Wesen  der  Aortitis,  der  allgemeinen 
.  vollkommen  unuöthig  sein.  Naumann  (1.  c.  S.  179)  hat 
dadurch  zu  retten  gesucht,  dass  er  von  einer  entzündlichen 
öthung  der  inneren  Arterienhaut  spricht:  in  Folge  des  auf- 
otfwechsels  in  der  inneren  Membran  bei  der  Entzündung 
e  Präcipitation  oder  ein  Absatz  von  fibrinösem  Coagulum 
mdungen  bilden,  aus  dem  dann  die  Imbibition  stattfinde. 
lumann  aber  schwer  werden ,  diese  Imbibitionsröthe  als 
nachzuweisen:  namentlich  beweist  weder  der  von  ihm 
ühtete,  noch  der  citirte  Fall  von  Magna  etwas  dafür.  Der 
inali  univ.  di  Medic.  183(5.  Dicembre.  p.  428)  beschreibt 
itiges  Fa3erstotFgerinn.sel ,  das  vom  Herzen  in  die  Aorta 
nd  unter  dem  die  Aorta  überall,  wo  sie  davon  bedeckt  war 
•  spazio  ond'  estendcvasi  cotal  produzione),  einen  rothen 
»,  der  durch  Waschen  nicht  verschwand.  Kann  jemand 
öthung  etwas  anderes,  als  ein  Leichenphänomen  sehen? 
11  von  Naumann  selbst  (S.  17(3)  wird  jeder  Unbefangene 
Jits  weiter,  als  Blutgerinnsel  im  Herzen  und  den  grossen 
nen   erkennen. 

•t  sich  weiterhin,  wie  die  p]rnäliruug  der  inneren  Schichten 
häute  geschieht,  ob  ein  Stoffwechsel  oder  eine  fortgehende 
an  denselben  nachzuweisen  ist,  und  woher  in  diesem  Falle 
'S-  und  Ernährungsplasma  tiir  die  Kpithelien  und  die  längs- 
lut  stammt.    Diese  Fragen,  welclu»  für  unseren  Gegenstand 
Össten   Bedeutung   sind,    hat   die  Physiologie   bisher  nicht 
ir  müssen  also  die  Untersuchung  selbst  aufnehmen.  Nehmen 
g  an,  dass  Stoffwechsel  und  fortgehende  Neubildung  statt- 
bleiben als  Quellen  des  Ernährungsplasmas  zwei  Möglich- 
wedcr  dringt   das  IMasma   aus   den  Vasa  vasorum  in  diese 
is  auf  ihre  Oberfläche,  um  schliesslich  das  Material  zu  der 
Ilen-Bildung  abzugeben,  oder  es  dringt  Plasma  aus  dem  in 
n  circulirenden  Blut  in  die  Oefäss häute ,   so   dass  gewisse 
elben   keiner  weiteren   Capillaren   bedürfen.     Die  letztere 
hat  auf  den  ersten  Anblick  etwas  Abenteuerliches,  nament- 
man  4|ch  die  Entstehung  festhaftender  Epithelialz eilen  aus 
en  vorbeiströmenden  Flüssigkeit  vorstellen  soll.     Allein  die 
der  Capillargefä^se  ctnd  der  capillarlosen  Arterien  können 
auf  eine  andere ^"^eise  emBllrt  werden,   und  es  ist  nicht 
.^ch  dieifiZellenbildung  direkt  aus  der  vorbeiströmenden 
:tiiB|^bndern  mmJjCAim  sich  voi^tellen,  dass  die  unter- 
en Bchkiktßmm^  .&D(m  Theil  des  Plasmas  an- 
i  ihrer  Obea^BfSfte  Bxircn  oder  zurÜGktMtbu  \flä|||S«üä% 


AuBserdem  haben  wir  hier  eine  bemerk  eiiswerthe  Analogie  mit  den 
.  Knorpeln.  Beide  (AUg.  Anat.  S.  809J  bat  darauf  aufinerksam  ge-  , 
macht,  dass  die  Gcleiikknüipel  vielleicht  durch  Tränkung  aus  der 
Synovia! flu ssigkeit,  die  aus  den  (.iefässen  des  freien  Theils  der  SynDvial- 
haut  und  den  sogenannten  ^acCT-s'sohen  Di'üaen  stammt,  eiiiäful  wir- 
den,  da  sie  selbst  keine  GefUsae  besitzen  und  die  GtifiioBO  liun  itb 
Rt»»sendeu  Knochen:^  kaum  »u  ihrer  Ernährung  zu  gtmilgen  scheinen. 
Die  patliolügisclie  Anatomie  weist  die  Analugie  der  Knorpel  ml 
Arterienhäute  naitiontlieh  in  der  Fälligkeit  beider  Gebilde,  (ös  hob-' 
turen  pathologischer  I'roccsKe  zu  dienen,  vielfacb  nach.  Um  z.  B.  bei 
einem  der  klarsten  iJeiepiele  stehen  zu  bleiben,  so  sehen  wir  den 
Krebs,  der  doch  sonst  alle  Gt^bJlde  zcrstl^irt,  an  den  Gelcnkknoipeln 
Halt  machen,  wie  Widalie  (The  natuiy?  and  trcatment  of  caiiccr  p.  3®)- 
sehr  richtig  bervorgc hoben  hat,  und  wcim  Krebs,  der  von  dem  Geblr- 
inuttcrhals  ausgehend ,  in  sctnom  F 01*13 chreiteu  weithin  die  Bereit- 
Organe  und  das  ßi'ckeii  selbst  zei-stört  hat ,  so  findet  mau  wohl  & 
Art.  iliaca  coiiiprimirt  und  gefaltet,  aber  ihi'c  Häute  erhalten.") 

fall  I.  KiUrograrlcr  KrebK  vnn  dem  linken  Eierstock  inagelieiid.  Oblitmtki 
nnd  KcrKtütiiii);  ik-r  Vvnn  apcrtnalicfli  unil  ilinca  sin.,  Erhsituug  der  Ait.  QiM* 
und  ilei  Nerv,  ulitiiratoriiia.  Olililcratinn  den  l'i'Clers,  llydrcinephroM,  Ki^  - 
dir  ^iieru.  KrcljH  uml  Tel,iiigiektn8ie  der  Lclicr.  MrliuiUBC  des  Buicbfdk 
Kreh«  dur  Ki].in>n  iiml  iler  Liingiüi.  Alte,  xinn  Theil  liIcitüim;,  broncliiekutiMk  - 
HÖliliMi  diT  Liiii<;rfii,  lliipiiii  eiiioB  Axti'S  der  Art.  piilmoimlir'  in  einer  xildui. 
Krelm  des  Herzen«  mit  luililuii  pulypöneli  Dildnngcli.  Tod  diircli  Lni^M- 
bliitung. 

FrMnril-K  Sr-krfihcr,  gfrb.  lUilme,  Slndtpost-Botenfran ,  39  Jnhr  alt,  wurde  M  ■ 
4.  Februar  1840  nuf  die  Abiheilniig  ffir  innerlicii  krniiko  Weiber  dm-  Cbirilt  ' 
(rich.  Rsth  Wolf)  Durf^i'iKininitn.  Kiebiii  Mimatc  z<iTi>r  hatte  sie  nach  einer  W. 
tigen  Erkiiltiiiiy  wiLlirend  der  MenHtriiatinn  Sclimencn  im  Lntcrleibe,  den  Obef-' 
aclieiikoln  lind  dem  Ivreiiz  li'komnivn.  Diene  SchinerEen  nnhmen  atlmHIig  in;  iirrf 
Miinale  spütcr  H'nnlc  d:iK  llarnlniuien  besdiwerlich  niid  achmcnhall,  dann  trieb  iM 
Unterleib  auf  nnil  wnrdu  1)ci  der  Bariibmng  Helir  empfind lieli.  Die  anbaltendai ' 
ijcliinerzcn  »türten  den  Sclilnr,  der  Appetit  verluc  nich,  !^cbwUche  und  A bn]*geiiil|^ 
Htcllteii  Hicli  Ulli,  ilie  JlenijiriiuCiiiii  blieb  jeducb  regelmAMsig,  nur  dnM  sie  inliM 
HClmHelier  wurde.  Einige  Tage  vor  ihri^r  Ailüialimo  leigle  Bicli  eudlieh  noch  riM^ 
AiiHcbwelliiiig  in  der  linken  Ingninalgcgend.  Die  Tjnlersuehiing  ergab  hier  OM 
harte,  beim  Druck  Kehr  nclinierxhiifie  UcRebwiiUt,  die  sich  ziemlich  weit  naeb  d^ 
Unterlieb  verfolgen  lies«.  Die  Kranke  fieberte  ziemlich  lebliaft,  I>nk  roa  IN  •■ 
IJchlltgcn:  Appetit  Hclilufai,  Zunge  etnns  belegt,  Stuhlgang  retardirt  (13  Blntef^- 
warmes  Itad,  EnnilB.  c.  Nitro  et  Ar|.  Lauroceroai).  Darauf  etwas  NacIiIaM,  nur  M  ' 
Hohmerzcn  int  Schenket  bleibfii  in  gleicher  Heftigkeit.  Der  Stuhlgang  «pl  im^ 
ElecL  e  Senn,  regolirt.  Gegen  Glitte  den  MottHb  Steigerung  der  Sciinwnea  I 
Schenlicl  iHngs  dos  Nerv,  iachiadicus,   ho  doss  die  nKchlRcbe  Bube  aehr  geat&it  i 

Vom  11.  Fabruar  ab  crlittlt  nie  Tr.  Cannabia  ind.  anfa^'jR  4,  aplf «  Tr^ 

Am  IS.-BloHenpSMter  auf  den  Unken. S^feankel,  gsringer 'I 

Am  16.  ZnnaluDe  dcf  Bclimetwn  Im  TSittRljli^  ^u^  ^«  G« 

*Bor  ABwenitmg  von   12  Bohtii'pfli&eiei».    \«»  W.  «a  lt\in 
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all  hydrojud.  auf  den  Unterleib,  Nitnim  weggelaHäen.  Die  Schmerzen 
wechieln  aber  hXnfig,  so  dass  sie  bald  in  der  GeBcIiwulst,  bald  im  Krenz 
bis  nun  linken  Knie  aiiastrahlen ;  Blutegel  werden  vergeblich  angewen- 
Itahlgang  bleibt  retardirt.  Im  April  erhielt  die  Kranke  Jodkalium  inner- 
I  aber  die  Verdauung  bald  stört,  so  wird  Leberthran  gereicht.  Allein 
he  nimmt  zu,   die  Schmerzen  bleiben  (Morph,  in  Aq.  Lauroccrasi).     Am 

Uhr  früh  plötzlicher  Tod  unter  starkem  Blutausfluss  auu  dem  Munde. 
«ie  nach  26  Stunden.  Schilddrttse  etwas  vergrössert ,  der  pyramidale 
*hts  Ton  der  Mittellinie)  bis  zum  Zungenbein  gehend,  die  Drüscnsubstanz 
lonigartig,  im  mittleren  Lappen  einen  kleinen  Krebsknoten  enthaltend, 
fen  normal  Larynx  verknöchert.  Vor  dem  Kehldeckel  ein  breites,  den 
m  Larynx  obturirendcs  Blutgerinnsel,  welches  sich  durch  die  gesamm- 
le  fortsetzte  und  im  Kehlkopfe,  der  Luftrühre  und  den  Bronchien  einen 
celrothen,  vollkommen  zusammenhftngenden  Strang  bildete,  an  welchem 
id  da  rine  Beimengung  von  Luftblasen  zu  bemerken  war.  —  Nach  Er- 
I  Thorax  proniinirten  die  Lungen  sehr  stark,  waren  nicht  zurückzu- 
lie  LungenblAschen  stark  von  Luft  ausgedehnt.  Hie  und  da  bemerkte 
le  hilmorrhagische  Flecke  am  Umfange.  An  zwei  Kippen  links,  einer 
enchiedener  lli'the  krude  Krebsknoten,  zwischen  Knochen  und  Periost 
st,    auf  dem  Durchschnitt  markähnlich,  weisslich  durchscheinend,    ohne 

Saft;    der  grösste    Knoten   flach,    vun    der   Gross«.'   eines   Achtgroschen- 

Knuchen  selbst  nicht  infiltrirt ;  die  Pleura  au  den  entsprechenden  Stellen 
.  An  beiden  Lungenspitzen  ulte  Adhäsionen  Über  strahligen,  melano- 
siehuiigen,  unter  denen  sich  auf  dem  Durchschnitt  ein  festes,  schwarzes 
:be  mit  eingeschh)ssenen ,  obsoleten  luid  verkreideten  Knoten  zeigt, 
ingefthr  in  der  Mitte  des  oberen  Lappens,  etwas  nHlier  nacli  der  Spitze 
[ohlf ,  deren  Diagnose  als  Bronchiektasie  oder  gchoilte  Caveme  kaum 
ir.     Indem  nUinlieh  die  Bruncliien  vor  diesen  Stellen  mit  eine.m  zusammen- 

gelbweihseii,  homogenen,  schleimig  ausselienden  I'fropf,  »1er  grunulirte, 
V  Zi-IIen  un<l  Fettkömclienzollen  enthält,    gefüllt  waren,  zeigte  sieh  ihre 

verdickten  Knorpelstücken  besetzt:  darauf  erweiterte  sich  das  Lumen 
hts  zu  einer  wallnussgroMsen,  links  zu  einer  n(»ch  etwas  grösseren  Höhle, 
iungen  glatt  und  derb,  links  noch  mit  Knorpelstüekchen  versehen  waren 
bemerkbaren  Absatz,  ohne  narl)ige  oder  stnihligc  KinKichung  in  die 
ind  übergingen ;  die  rpigebung  war  nicht  verdichtet,  der  Inhalt  bestand 
geringen ,    ziomlicli    consistenten    Sclileimmasse.      Das     übrige    Lungen- 

wic  schon  erwähnt,  im  Zustande  der  höchsten  Auflilähmig  durch  Luft, 
itt  durch  dos  Blut  in  den  Luftwegen  gehindert  war.  Besonders  in  den 
eilen  sah  man  zahlreiche,  rothe  Flecke,  die  sich  auf  dem  Durclisclinitt 
the,  meist  linsengrosse  Blutanhäufungen  in  den  Lungenbläschen  darstell- 

265,  Note).  An  einigen  Punkten,  z  B.  an  der  Bcrührungsstelle  des  einen 
tu  der  linken  Rippeii  und  besonders  an  der  Wurzel  der  Lungen  fanden 
,  luftleere ,  ziemlich  feste ,  grau  durchscheinende ,  auf  der  Schnittfläche 
Jlen  < krebsige  Hepatisation  V).  In  der  Mitte  der  linken  Lunge,  im  oberen 
interen  Ijippens  lag  eine  Reihe  unregelmässigor,  mit  einander  zusammen- 
Elühlungen,  welche  innen  mit  einer  verhältnissmässig  glatten,  leicht  grau- 
smbrao   ausgekleidet  waren,   zahlreiche   kleinere  Vertiefungen    und  Aus- 

seigten  und  nach   aussen   von   verdichtetem ,   luftleerem ,   schwärzlich- 
raigem  Parencbym  umgeben  waren.     In  die  erste  dieser  Höhlungen  trat 

Bkmwhiu,    der   schon   vor  seinem  Eintritt  eine   Verdickung   der  Waii- 
;  Hjrfflrtrophie  der  Knorpel  zeigte.     Jn  der  erwähnten  llöY\\\mg  ^rai  ^«t 
Wand  deg  Broncbag  in  einer  längen  Ellipse    ausgefresBen ,   «o    ^«ma 
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der  andere,  nach  dein  Mediastinum  gelegene  erhalten  hlleb  nnd  deh  Jli 
Hühle  in  einen  Yollkommen  erhaltenen  Bronchus,  denen  Wandnngeii  wMl 
dickt  waren,  fortsetzte.  Jener  ausgefVessene  Thexl  endete  Kiemlich  iiclitf 
er  sich  rundlich  umlegte,  und  terrassenförmig  in  die  Wand  der  HöUe,  i 
dieser  Stelle  ein  dickes,  sehnig-narbiges  Gewehe  zeigte,  überging.  Die  ga 
war  mit  einem  ßlutcoagulum  gefüllt,  welches  sich  in  die  hinter  ihr,  nM 
zu  gelegenen  Höhlen  nicht  fortsetzte,  aber  mit  dem  in  den  Luftwegen  M 
Gerinnsel  direkt  zusammenhing.  Als  es  Torsichtig  wcgg^pfilt  war,  leigti 
dass  ziemlich  grosse  Aeste  der  Lungenarterie  quer,  ringsum  frei,  durch  i 
verliefen;  ihre  Wandungen  waren  etwas  verdickt,  trübe  und  an  mehren 
knotig,  als  wenn  Aneurysmen  da  wUren,  da  sich  auf  dem  Dnrcbachnitt 
eine  Infiltration  der  Wandungen  zeigte.  Einer  dieser  Aeste  war  eingefl 
zeigte  an  seiner  vorderen  Wand  ein  längliches ,  1 '"  langes,  etwas  anrege 
Loch,  seinem  Liingsdurchmesser  parallel,  mit  einzelnen  Qnerlappen.  IKi 
Aeste  waren  theils  leer,  theils  durch  alte  Gerinnsel  obturirt. 

Der  Herzbeutel  frei.  Das  Herz  etwas  klein  und  welk.  Schon  Ton  i 
eine  Menge  von  Knoten  in  allen  Thcilen  des  Herzens  zu  fühlen,  besondei 
Ventrikeln;  auf  dem  Durchschnitt  finden  sich  an  diesen  Stellen  fette, 
Krcbsknotcn,  in  welchen  die  Muskelsubstanz  meist  in  ihrer  ganzen  Did 
gegangen  war,  während  Endo-  und  Pericardium  frei  blieben.  Die  gruieta 
befanden  sich  in  den  Wandungen  des  linken  Ventrikels,  kleine  auch  in  den 
muskeln.  In  der  Spitze  des  linken  Ventrikels  ein  wallnnssgrosser  Kn 
Centrum  cr^'eicht,  von  einem  höckerig-balkigen  Gewebe,  nach  innen  tob 
und  hier  mit  einem  hasclnussgrortson,  beutelartigen  Anhange  besetzt.  Diei 
war  etwas  zusammengefallen,  platt,  leicht  gerunzelt,  kurz  wie  wenn  m 
entleert  wäre;  er  hatte  eine  röthliche,  sehr  feste,  fast  2'"  dicke  Wand«  • 
aussen  rauh,  mit  etwas  veränderten  Fibrinschichton  umlagert,  innen  von  el 
glänzenden,  mürben  und  brüchigen,  fast  trockenen  Membran  bekleidet 
keinen  weiteren  Inlialt  hatte.  Letztere  Membran,  die  sich  nur  sehr  v 
fasern  liess,  bestand  fa^t  nur  aus  Fettkörnchenzellen,  Fcttaggregatkugeln  i 
ktirnchen.  Weiter  nach  oben  und  links,  nahe  an  dem  Ansatz  des  PapiUi 
des  vorderen  Zipfels  von  der  Mitralklappe  sass  ein  zweiter,  Ahnlicher  Knc 
einem  ganz  ähnlichen  Beutel,  der  jedoch  einen  rüthlichen,  pulpüsen,  aus  I 
Zeilen  aller  Studien  ziisanmiengesetzten  Inhalt  hatte.  Die  Genese  dieser  Bei 
liezichun*;  zu  der  Substanz  des  Krebses  oder  des  Herzens  war  schwer  zu  h( 
indess  schien  Einzelnes  für  ihre  Entwickelung  aus  FaserstofTgerinnsel  zu 
Die  llr>hle  des  I'olyprii  Iiin^  niinilich  nicht  mit  der  Hühle.  dem  erweichten 
des  Krebsknotens  zusiunnu'u,  vielmehr  befand  sich  zwischen  beiden  eine  feil 
aus  compakte  Krebsniasse ,  W(>lehe  sicli  etwas  über  das  Niveau  der  innci 
fläche  erhob  und  hier  eine  etwas  rauhe,  tellerartig  vertiefte  Fläche  zeigt! 
dieser  Fläehc  liefand  sich  nun  «ler  hohle  beutellTirmige  INdyp,  dessen  Wi 
jedocli  j«-nseits  der  (treiizen  des  Krebsknotens  befestigt  und  an  einzetaM 
besonders  obm,  deutlich  geschichtet  waren.  —  Noch  entschiedener  sah  1 
das  im  linken  Vorhof,  wo  sieh  eine  flache ,  krcbsigc  rrQmincnz  von  di 
eines  Sechsers  befand,  die  fast  1'"  über  das  Niveau  hervortrat  nnd  von  I 
tcn,  dünnwandigen,  durchscheinenden,  sich  leicht  faltenden  Blase  fibtfvi 
Letztere  enthielt  eine  farblose  Flüssigkeit,  von  etwas  flockiger,  oder  beaMC 
Beschafl^enhcit ,  deren  mikroskopische  Bcstandtheile  schon  frfihcr  Ten  J 
(Beiträge  zur  exp.  Pathol.  II.  8.  170)  genau  beschrieben  und  Ton  afr  ^ 
Tab.  II.  Fig.  3)  abgebildet   worden   sind.     Auf  einem  Durchaohnitt  * 

iCrebsknoten  innen  erweicht,  die  Hühle  aber  geschlossen,  die  Obaiili 

die  Blase  an  einem  langen  ^t\e\  \ocV.eT  \ieteiX\%^,  «a 
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b  und  in  der  Nähe  der  Leistengegend  mit  dt-r  (icscliwul.st  vcrwuchsifii,    so 

5    Oeffnung    (innerer   Hrnchring)    zwischen    ihnen    ('nt><t;in(l ,    diTen    untrm- 

Rand    von    dem    umgeschlagenen    Mesciiteriiun    gubiMot  wurde.      Nachdem 

iile  abgetrennt  waren,  zeigte  sich   eine   groHse  Geschwulst,    die    das  ganze 

icken  ansffillte  und  besonders   nach   der   linken  Seite   Iiin  stark  entwickelt 

rch  die  Scheide  fühlte  man  die  Portio  vagin.  verstrichen,  über  der  Scheide 

ine  harte,  gleichmäHsige,  nirgend  knotige  Geschwulst  ohne  Ulceration  oder  j 

m.     Ging  man  in   den  Mastdarm   ein ,   so   musste   man ,    wegen   einer   Ab-  '  I 

■eine«  Laafes,  anfangs  nach  hinton  und  unten,  dann  unter  einem. starken 
i«ch  rechts  und  oben  geben,  Hihlte  aber  eben  so  wenig  eine  offene  Stelle. 
nim  die  ganse  Geschwulst  herausgenommen  war,  so  fand  sich  der  Mast- 
.  bis  auf  seinen  untersten  Theil,  wo  sich  eine  beginnende,  aus  erbsen- 
boten  bestehende  Infiltration  des  snbmucösen  Gewebesb  zeigte.  Die  Harn« 
rk  eonprimirt,  ihre  linke  und  hintere  Wand  verwachsen,  bis  zu  Vi  —  V«" 
■lit  einer  speckig -markigen  Masse  angefüllt,  in  der  das  (vewebc  unter- 
war und  die  als  flache,  breite  Knoten  nach  innen  vorragte,  ohne  dass 
iahaot  an  irgend  einer  Stelle  in  ihrer  ganzen  Dicke  degenerirt  gewesen 
er  Uterus  in  seiner  Höhlung  normal ;  seine  Substanz  frei  bis  auf  die  linke 
B  welche  der  Krebs  von  aussen  her  bis  zu  V3  eingedrungen  war.  Die 
■e  des  letzteren  lag  nun  zwischen  der  linken  Wand  des  Uterus  und  den 
en  nach  der  linken  Seite  bin  begprenzendcn  Theilen,  und  enthielt  hier  eine 
le  Höhlang,  welche  mit  einem  schmutzig-wcisscn,  hie  und  da  golbrothlichen, 
ilngen  Brei  gefOllt  war  (Cancer  pultace  Cruveilh.).  Dieser  Brei  bestand 
B  in  der  Fettmetamorphose  begriffen,  Fettaggregatkugeln,  Fettkr>rnchen 
«D,  homogenen,  kugeligen  Körpern  mit  concentrisch  -  faseriger  Umhüllung 
tea  Faserkapseln?).  Die  Höhlung  wurde  umgrenzt  von  oben  durch  die 
■aeUingen  nnd  die  krebsig  infiltrirten  Lymphdrüsen,  die  auf  dem  Psoas 
■I  inaen  dnrch  die  linke  Uteruswand,  von  aussen  durch  die  ebenfalls  in- 
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sjLi'.  .z    L-.  511  :!.£■:.    zj^'.'z   ::•*-  "»u  rJ  scir^ 

Irr*  r*:.-.:^  ".":*-.Tr  :>-..  I^-.-:  V"-r_i  tZ'zr^.iZiiA  ii«  sin.  töh  der 
xz.  — .:  T.--..-  :--*:t- .  ::  .-li-r--!.  itz  O-rüa-s-^Aziiiz.gen  nsr  locker  ai 
•kli  .- ."s-iV^ -:--:-.  -il:  r^l*:'^Tl«s-- .  =1:  -.^^is.  ctäI*ii  Kode  .enra  l^'' 
E..'..-!.  Lii-- j-st'-iil-i    ciilr-rr.  Iti    'i-: t-i^z.*^!    T-r:"^: :    üe   iexm  freL     IM 

üLi^-^i-eL.  -l.-.:-:-  -.Ij."-:!.  t  —  rmi-r..  r.tiirA-neE.  G^risjucl  gefttOti 
vtL:*z.i  i.r  'T-::*i'!'-»ir.  :-Lir»r.  -;•:!  l  . .- - 1'>  zri  Itichz  dATon  trennbar 
EI i-r La«: >-*::■::.  :-•  Kiz'-.rzr-^-.'-.-iri  in^ki.-  "izi  :::-oh  r-i-r  der  Einmändn^| 
Hyp.ji«:ri:Ä  ---•  *-""^--  z -*-"-*'=-  Eiic  iiL  itr  Klc^r  endigte.  Die  ▼, 
Wir  fiai  ^4:11  z*::*:  r..  IKt  F-s-.rili*  cr.:L:ch  wiecer  einen  harten  Pfrof 
r.i.^:.  IT.:*-  hin  ■:-".-..il'ri*-  aIs  B'.:::rrrinr,fcl  dAncellie .  sich  in  dem  1 
Cr;:äli?  ':/.i  z",z.  Xi^xz.:-.  -.z^-iiZ'zr'.'zT  Miskci&^ic  nach  innen  ond  hinla 
*-:%ir.  ."i.  diT  SAj-h-r-i  -rir.-.-  £!■=;:.■:  ^:^■ecke  hincisging  and  an  beiden  I 
vTiirrr.  rp::zcr:  TL;lr:«=.  Ver:-. li::-?  slae.  *:*  von  tier  nach  oben,  so  leigl 
.Spi'j'ir.  fr-::.  *;.i:«=7  ilhirlr-cr.  ::-  P:r;p:\-  drr.  Wendungen  ziemlich  f« 
■iich:  ^i.  i  .-.T'-bri-L.  -»":.  z-i:*  s;-.  ::.  d-rr  F«:X':rjJis.  deren  Wandungen 
kvsirfru  r.:r::.il  ::.i  y.r.  i-.L.  Pr'r.p:  IrioL:  z-  lösen  waren,  krebsig,  bia 
fAll-!  ar.  dtr  Kl.ik-r  z  ::'.;:  rL  iTtcr..  Die  Epi»^*:ricA  »in.  vollkommen  vi 
Der  C/IIi-eralkr-::.-.'*;:  i  ircL  die  Saphena  isd  I'udenda  exi..  sowie  dav 
der  Crnrdl.-  i'o^*.:h :r.i-:;.  Miskelaste  Ler^e^ell:.  Das  einzige  Gebilde,  wi 
ix.r<erhaifi  'Ikt  Kl-.-.ikv  err..»I:eL  bv.:».-.  war  die  Aneria  iliaca.  welche,  « 
an-s^n  „'-  :r.tii,**.  :':•.!  liiro:.  :ie*r-lb*  verlief.  Sie  war  ringsum  vön  des 
hvii'iu  Brei  rirr.:.';il'. :  a!«  >:i-.«>:r  !'--ri:en<.'mmen  wurde,  sab  man  sie  ala  c 
lieh  .<i!r;irf*:n  ^'r^m:  4i:c-r  -iui'.!.  :ic  Mxhie  ^gcspiuint.  ihre  Wandungen  a 
ihre  Li(;h*'.n.'  :ri.  r.'-.r  ».rv..*-  v«.  ;>.!.. -cor:.  In:  uxitereii  Theil  der  H5b 
d'.T  .V».rv.  .  b:  irat.  .1:-  .-ii:  üi.nlicl.c*  V..r::Jili2.i*s.  -:»'Ch  war  seinv  ?*cheide 
clii.k:.  v-.u  •.i:..nz  di«.!::-;;!.  '«■  ;.:.i^'.  n  Ansehen:  dwi  dern  Diirchschnict  «al 
h»:lir  «.--injiriüiir*»',  N-rv.  i,b'.v..:el  i:i  ..ii..-  ^jieckij;  -  markige  teste  Masaie  i 
Der  .N.  cruiali?.  •;••■.  lai^i.i:  iiich:  lU'.-l.r  im  r;ebiet  des  Krvb^fes.  waren  aber 
plattij^fidriickt. 

r^elMrr  etwa*  .rruphir:.  >cl;l;iir.  h\a»s  ri-ihbruMn.    leichte  Pigmentinfil 
Zi.llen;    d' r    .-crii-e   !'•  li'.'ri:'.!]^;  -telli  nw»  i«.  v»rdicki.      Im  linken  Lappen   s 
iius-;,'r'js-'t.  mit  i'iiitru  ceii'.ruliMi  N.ib«.-1  versehene,    fe»ti,    woissr  Knoten, 
sich  ein«:  .«»er'i.se  Klüi^-Iirkeit  aiirtdrück»ii  lit«is:    im   rcchtrn    in    der  Tiefe 
IllI^».■*;:r'l^■.«.■  'rei<-aii::i«kta>ii.-.     ClalliMi blase  ii<>rmal,  Galle  spärlich,  dnnkelgr 
ader  frei.     .Milz  kbiri,    -«eblatf.    pl.iti    und  wdk .    auf  dem  Durchschnitt 
trocken  wi»-    eine    .Scliaafmilz.      I'ancreas    normal.      Die   rechte   Niere   nnc 
linki*  von  noimal'-r  Gr<'>'M-,  mit  tlachen  Krt-bsknoten  besetzt,    die   sich  ili 
in    die    StibManz    ftirthrjzir-n    und    g«vwühnlieh  eine  llülilung   hatten,    die 
serös«  Ii  riiisr*i«,'k«it  und  einem  gr«ibmaselii;;cn  rüthlich  weissen  Gewebe    gi 
Nierenbecken  und  Nit.renkelcliü  starl;  aus;;cdehut ,    die  Nierensubstana  ■■ 
Stellen    comprimirt    und    atropliirt.      Magen.<ohleimhaut   etwas   warzig.     I 
mulanotiseh  geflf*ckt.     Die  ((t;kri'i.*^driisen  vielfach  erkrankt,  meist  linaengn 
Hige  Knoten  darstellend;   an  einer  Stelle,   dicht  am  Dann,   eine  mehr  all 
grosse,   nach  beiden  .Seiten   hin    mit   einer  Hachen,    stark   napfförmigiHi  < 
Ton  der  Grösse  eines  Viergroschenstückes  versehene,  einem  Doppelbeclwf 
8.   190;  gleichende  Drüse,  die  in  der  Mitte  su  einem  breiig -kÖmigHi 
wandelt  war.     An  niuhrereu  Stellen  des  Dünndarms  waren  Krabaknoli 
DrÜten  und  von  auasen  her   in  d\e  Daroaicatk^  ^Äa  «u  8« 


889 

mteran  Theil  des  Mwitdamitf  Bchienon  ((io  bcHchricbencn  Knoten  von  Driischen 
gangen  su  sein,  die  mit  LympligcOUscn  in  Verbindung  standen. 

Ich   habe  diesen  Fall   trotz  seiner  Weitläiiftigkoit  in  seinoni  gjin- 

Detail  mitgetheilt,  da  er  zugleich  Beiego  für  meine  früheren  An- 
gpben  über  den  Krebs,  die  ieh  aus  Mangel  an  Kaum  nicht  durcli  specielle 
Beispiele  unterstützen  konnte,  gibt  und  in  seiner  Totalität  eines  der 
Merkwürdigsten  Krankheitsbilder  darstellt.  Man  hat  daran  gleichzeitig 
OB  Excmpel  von  sehr  benierkenswerther  Art  fiir  die  Resistenzfähigkeit 
«nd  Selbstständigkeit  der  Arterienhäute  in  ulcerösen  Cavernen .  Avelchc 
M^anntlich  nicht  selten  von  grösseren  Stänunen  der  Lungenartcrie,  voll- 
tommeu  frei,  isolirt  und  permeabel,  durchsetzt  werden,  bis  nach  langer 
2füi  durch  die  Einwirkung  des  jauchigen  Inhalt(*s  der  (\'iverne  die  Wan- 
4nigeu  der  Arterie  macerirt  werden  und  di(»  tödtliche  Blutung  eintritt. 

Es  ist  also  ersichtlich ,  <lass  die  Möglichkeit  einer  Krnährung  der 
imereu  Arterienhäute  aus  dem  in  den  Arterien  circulirenden  Blute 
Jbcuäsion&fjiliig  ist.  Itokitansh/  (Spec.  path.  Anat.  I.  S.  o2H)  hat  sich 
^in  erklärt;  d.ass  bei  der  Mächtigkeit  und  Pichtigkeit  der  Ringfascr- 
Amt  in  den  grösseren  Arterien  und  namentlich  im  Aortenstanunc  ein 
Ptrmeabel.^ein  derselben  durch  ein  ausserhall)  derselben  gesetztes  Ex- 
ndat  sich  nicht  begreifen  lasse;  er  glaubt  Exsudate  auf  der  inneren 
Oberfläche  in  den  Oural-  und  Xabelarterien  gesehen  zu  haben,  und 
kaKhränkt  demgemäss  die  Möglichkeit  eines  freien  Exsudates  auf  Ar- 
terien, welche  eine  den  Cruralarterien  gleiche  Organisation  besitzen. 
Ick  kann  ilieser  Auffassung  desshalb  nicht  beistimmen,  weil  liol'itnnshi/ 
lieh  darüber  nicht  bestimmt  erkliirt  hat,  wodurch  sieh  die  Organisation 
itt  Cruralarterie  von  der  der  Iliaca  odei*  auch  der  Aorta  wcssentlich 
ttnterücheidet ,  und  weil  er  den  Beweis,  dass  die  von  ihm  gesehene  Sub- 
•tinz  Exsudat  war,  nicht  geliefert  hat:  an>>erdem  u\n'vA(A\\  linkitanski/ 
»tilUchweigenil ,  dass  glaubwünlige  Beobachter  Capiliaren  in  die  Ring- 
baorhaut  und  über  diesell»e  hinaus  verfolgt  haben.  Die  Frage  dreht 
lieh  ahu  nicht  imi  die  Permeabilität  der  Ringfaserhaut .  sondern  um  die 
der  inneren  ^5ch ich ten .  und  ihre  Entscheidung  muss  gleiche  (TÜltigkeit 
ftrdie  .Vort.'u  wie  für  die  Cruralarterien  haben.  Sie  dreht  sich  ierner 
■ieht  um  Permeabilität  überhaupt,  sondern  um  JVrmeabilität  für  ein 
Exsudat  vun  so  grossem  Faserstoffgehalt ,  dass  es  feste  ,  wasserarme 
Gerinnsel  liefern  kann,  deim  so  ist  die  Masse,  welche  sich  l)ci  der 
pitendirten  Entzündung  vorfindet. 

Lange  Zeit  hat  man  sich  vollkonnnen  befriedigt  erklärt,  indem  man 
4e  innere  Arterieidiaut  mit  den  serr»sen  Häuten  zusammenstellte  und 
4r  dann  mehr  oder  weniger  die  supponirten  Eigenschaften  der  letz- 
teren beilegte.  Man  übersah  dabei,  dass  die  Erkeimtniss  eines  Pro- 
jttnes,  vie  die  Entzi'mdung,  in  seiner  Allgemeinheit  nur  dann  möglich 
■I.  wenn  man  eine  grosse  Reihe  von  Entzündungsformen  der  einzehien 
irebe  und  Organe  für  sich  untersucv,  aber  nicht ,  indem  uvai\  e\iv\^^ 
idiie  Erfahrungen  wiJlkOrh'ch  veraJlgemeincH.     Die  .\rac\\w\V\^  \l«a\w 
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dem  immer  noch  unklar  sein,  der  die  Pleuritis  in  einer  gUMten  Zd) 
von  Fällen  gesehen  hat.    Wäre  also  anch  die  innere  Arterienhanl  one 
seröse  Membran  ,  was  sie  nicht  ist,  so  würde  daraus  immer  noch 
folgen,  dass  sie,  wie  das  Brust-  und  Bauchfell ,  faserstoffige  Exsadifllj 
auf  ihrer  freien  Fläche  absetzen  könne ;  es  wiirde  namentlich  die  Bidi» 
tung,  in  der  sie  für  Flüssigkeit  von  überwiegendem  Faserstol^gdiil 
permeabel  ist,  immer  noch  nachzuweisen  sein.    Die  geistreiche  Agf-j 
fassung,  welche-Ä  Meckel  (Müller's  Archiv  1846,  S.  60)  für  die  Per 
meabilität  der  Tunica  propria    der   Drüsenkanälchen    aufgestellt  and 
durch  das  Experiment  mit  der  Membrana  testae  des  Hühnereies  gestSW  1 
hat,  würde  in  unserem  Falle  eine  neue  Anwendung  finden  können.    Ei 
gibt  gewisse  Gewebe  im  Körper,  die  man  zu  den  serösen  Häuten  w 
rechnen   pflegt,   die   aber  vielleicht  mehr  eine  resorbirende,  ab  etM'j 
exhalircnde  Eigenschaft  haben.     Dahin  gehört  z.  B.  die  DeacemetwA^'^ 
Glashaut,   die  Linscnkapsel,   das   von  mir  nachgewiesene ,  fast  gani| 
strukturlose  Ependyma  der  Gehirn ventrikel  (Zeitschr.  für  Psychiatc^ 
1846.  Hft.  II.   S.  247).    Es  würde  ganz  falsch  sein,  auf  diese  Qbill 
ohne  Weiteres    unsere   Erfahrungen  von    serösen  Häuten  übertngai] 
zu  wollen. 

Allein  es  erhebt  sich  noch  ein  anderer  Zweifel.     Ist  es  überhaBpf'^ 
nöthig ,   duss  auf  die   innere  Oberfläche  der  Arterien  Bildungspluma ; 
geführt  wird  ?     Geschieht  hier  wirklich  eine  fortdauernde  Neubildioy 
von  Zollen?     Stehen  die  Arterien -Epithelien  den  Epithelien  z.  B.te. 
Schleimhäute  gleich  ?     Für  gewöhnlich  habe  ich  an  den  Arterien  ▼<» ' 
menschlichen  Leichen  immer   nur   die  platten,   rhomboidalen,   oft  ge- 
schwänzten Zellen  gesehen ,    welche  Ilenle  und   Reichert  be^chriebiB 
hüben,    häufig    mit    einem    länglich    ovalen   Kern    und    1  —  2  Kern* 
körperchen ,    zuweilen    mit    2    Kernen ,    von    denen  jeder   ein   Ken- 
körperohon    enthielt.      Diese   Zollen,    deren   Uebergang    in    scheinlMor 
homogene,   loiclit  faserige  Membranen   sich  verfolgen  lässt,  sind  ent- 
schieden von  einem  bedeutenden  Alter,  und  man  könnte  daher  glaubeOi 
dass   überhaupt  keine  Neubildung  von  Zellen   an   diesen  Orten  stttt- 
fän<lc.      Reichert    hatte   früher    jüngere    Zellen    beschrieben   (Müller^» 
Archiv,    1841.    Jahrosber.  CLXXVII),    diese  Angabe   aber  sehr  taH 
zurückgenommen   (ibid.    1842,   Jahresber.   CCLXXXIX).     Trotzdem 
habe    ich    mehrmals   Gelegenheit   gehabt,   jüngere   Zellen   an   diesen 
Stellen  wahrzunehmen.    Zuerst  sah  ich  an  der  inneren  Fläche  frisdiö* 
Arterien  aus  einem  amputirten  Arme  ausser  den  obenerwähnten  Zellen 
sphärische,   stark  granulirte,   undurchsichtige  Körper  von  der  Grßwft 
der  gewöhnlich  im  Eiter  vorkommenden  Zellen,   an   denen  sich  laA* 
Zusatz  von  Essigsäure  bald   ein   einziger,  rundlicher,   kömiger,  ote  ■ 
2,   3  und  mehr  neben  und  über  einander  liegende  glatte  Kerne  df^  j 
stellten.     Dieselbe  Beobachtung  habe  ich  zu  wiederholten  Haien  tfll 
frischen  Carotiden  von  Hvmdeii^emeycht)  so  dass  ich  es  allerdiiq;» 
waiirscJieinlich  halten  mu&ft ,  daa«  «oS  ^<^t  \tai«c«ci  ^^^MffSütahA  der 
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ien    aa  manchen  Stellen  auch   noch  in   späterer  Zelt  eine  Zellen- 
Dbüdimg  stattfinden  könne. 

Kehren  \rir  nun  zu  den  pathologischen  Fällen  zurück,  so  finden 
'y  dass  die  anatomische  Beantwortung  der  aufgeworfenen  Fragen 
onders  durch  den  [Jmstand  erschwert  wird,  dass  die  Unterscheidung 
'  in  dem  Arterienkanal  enthaltenen  festen  Massen  (ob  Exsudat  odef 
onnenes  Blut  oder  beides  vermischt)  ausserordentlich  delicat  ist 
Qches  Jahr  hindurch  hat  man  an  die  Unterscheidung  gar  nicht  ge- 
shty  und  eine  grosse  Reihe  von  Krankheits-  und  Sectionsgeschichtcn 
d  dadurch  unbrauchbar.  Obwohl  jetzt  <h'e  Xothwendigkeit  einer 
iterscheidung  erkannt  ist,  so  ist  dieselbe  doch  sehr  häuüg  durch  die 
tfi&rbung,  welche  Blutgerinnsel  oft  schon  kurze  Zeit  nach  ihrer  Bil- 
lig eingehen,  sehr  schwierig,  und  es  bleibt  zur  definitiven  Regulirung 
rdas  Experiment  übrig.  Schai*f  formulirt,  heisst  also  die  durch  das 
.periment  zu  entscheidende  Frage:  Sind  die  inneren  SchicJUen  der 
'krientcand  für  ein  aus  den  Capillaren  der  Arterie  ausgetretefies 
t$udai,  welches  auf  der  freien  inneren  Fläche  der  Arterie  gerinnen 
iuji,  permeabel  f 

Von  verschiedenen  Beobachtern  sind ,  obwohl  nicht  immer  mit  Bc- 
OMtsein,  Experimente  in  dieser  Richtung  angestellt  worden.  Sehen 
ir  daher  zunächst  das  vorliegende  Material  durch: 

1.  Sasse  (De  vasorum  sanguiferoruni  infiammatione.  Diss.  inaug. 
ilis  1797,  pag.  50 — 52)  legte  einem  ei'waohsencn  Hunde  die  Schenkel- 
efiüsse  unterhalb  der  Leistengegend  2  Zoll  weit  bloss  und  bestrich  so- 
ohl  Arterie  als  Vene  mit  Cantharidentinktiir.  Darnach  wurde  die 
[iat  durch  eine  Sutur  vereinigt.  Nach  2  Tagen  fand  sich  die  Wunde, 
ichdem  die  Sutur  gelöst  war,  st^rk  entzündet  und  geschwollen,  die 
Candränder  durch  Exsudat  mit  den  Na(*hbarthcjlen  verklebt.  Die  Ge- 
iaie,  welche  von  den  um  dieselben  ergossenen  Massen  kaum  befreit 
perden^konntcn ,  zeigten  ein  röthliches  Ansehen  (facics  subrubra) ;  ihr 
[mal  war  nach  unten  durch  geronnene  Lymphe  gefüllt  und  fast  un- 
ivgsam,  nach  oben  mit  einer  dünnen  Membran  bedeckt,  unter  der 
ie  Gefässhäute  durch  sehr  viele  Gefässchen  geröthet  waren.  Der 
hirchmesBer  der  Häute ,  ziunal  an  der  Vene  war  bedeutend  vergrössert ' 
od  man  entdeckte  mit  bewaffnetem  Auge  eine  sehr  schöne  Gefäss- 
gection  in  derselben.  Ein  Polyp,  durch  Exsudation  von  Blutfaserstoff 
itstanden,  von  ziemlich  festem  Gefüge,  befand  sich  in  der  Vene.  -^ 
lie  Schenkeigerasse  desselben  Hundes  (also  wohl  auf  der  anderen 
eite)  wurden  ebenso  präparirt,  2  Zoll  oberhalb  des  Knicks  rite  unter- 
mden  und  mit  Cantharidcntihktur  befeuchtet.  Nach  2  Tagen  dieselbe 
«schwulst  and  Entzündung  der  Wunde  mit  Verklebung  der  Theile ; 
«De  nnd  Arterie  geröthet,  hie  und  da  gleichsam  mit  Blut  besprengt, 
■Mntlich  die  Arterie  an  der  Ligaturstdle  geschwollen  und  ihre  Ge- 

.  Y6n  Bhit-  strotaend.  —  Einem  ßjihrigen  Hunde  wurde  kuu«!- 
iitf,  Bekmuißl  Mtaputiri,    die  Gefäsae  gut  unterbunden ,    die 


Wunde  leicht  geschlossen.  Am  dritten  Tage  gutes  Anaaehen  der^l 
Verklebung  der  ("lachen  durch  exsudirtc  Lymphe,  die  GefiBaeeBttl 
innen  von  einer  pseudomembranösen,  welssllchen  ExaadatoehMil 
deckt,  ihre  Häute  sehr  gefässreich ,  wie  mit  rother  Farbe  bestridbi 
Der  Uuterschonkcl  eines  Hundes  wurde  auf  ähnliche  Weise  aoi|l 
die  Gefässe  kunstgerecht  unterbunden,  ihre  Enden  mit  Euphelj 
Tinktur  bestrichen.  Nach  2  Tagen  heftige  EIntzündung,  der  | 
Unterschenkel  geschwollen,  heiss,  eine  jauchige,  Ubelriechoide  Xi 
absondernd;  die  Gefässe  geröthet,  überall  geschwollen,  hie  iM 
mit  Lymphe  umgeben.  Nach  Lösung  der  Ligatur  floss  kein  Btaf 
^%egen  der  engen  Vei'schliessung  der  Gefässe.  Dieselben  cndl 
eine  grossenthcils  mit  Blut  gemischte,  weisslichc  Masse,  die  i 
flüssiger ,  an  den  Rändern  membranartig  auf  die  innere  Haut  ä 
breitet  war.  Die  Vene  enthielt  weniger  davon,  allein  3  Zoll  i 
halb  der  Leistengegend  zeigte  sich  eine  bohnengrossc,  rundlichei ' 
liehe  Geschwulst,  —  ein  Abscess  der  Vena  cruralis.  Die  IIA 
der  Vene  war  nämlich  beiderseits  verengert  und  soweit  verscUi 
dass  man  kaum  eine  Nadel  durch  die  Oefiimng- bringen  konntit* 
Abscess  enthielt  eine  ganz  eiterähnlichc  Masse;  seine  innere  Fl 
war  durch  kleine  Gef  asschen  sehr  geröthet.  Die  Zeichen  der  Em 
düng  erstreckten  sich  übrigens  bis  in  die  V.  iliaca  und  die  kleii 
MuskeUU^te.  ■ 

2.  Bouillaiid  (Tralte  clin.  des  mal.  du  coeur,  1835,  II.  pa^ 
Note)  erwähnt  kiin.stIich(M'  Entzündungen  der  Gefässe,  die  er  i 
reizende  Eins|iritzungeii  liervorgebracht  und  bei  denen  er  eine  Rot 
der  inneren  Haut  gefunden  hal)e.  Kr  verweist  des  Näheren  n 
auf  .seinen  Traite  clin.  et  ex  per.  des  fievres  dites  essentielles,  da 
nicht  zugänglicli  gewesen  ist.  ") 

3.  lUijot  und  Trousscau  (Arch.  gener.  1827,  T.  XIV,  pag. 
fanden,  dass  sich  die  Gefässe  sehr  schwer  entzünden.  Sie  wjil 
Alkohdl  von  36",  diluirte  Kssigsäure,  concentrirtes  kohlensaures 
nioniak,  fauh'ge  thierische  Substanzen,  Wasser  mit  Arzneistoffoi 
und  konnten  nicht  die  geringste  Gefässentzündung  erhalten:  sie 
hixirten  Gefässe  zwischen  den  Fingern,  banden  sie  mit  FädeOf 
rissen   und  zerschnitten  sie.    ohne   eine  Entzündung   hcrvorzubrii 

4.  Qendrin  (Anal.  Beschreibung  der  Entzündung,  übersettl 
liadtuü.  1828,  n.  S.  9  -  i;|)  beschreibt  zuerst  die  Wirkung 
Compression  der  Arterien,  wobei  sieh  in  dem  Gefässe  Exsudat  b 
soll.  Machte  er  in  einen  zwischen  zwei  Ligaturen  gcfassten  \uA 
her  von  Blut  gereinigten  und  ausgewasch'enen  Theil  einer  Arterii 
reizende  Einspritzung,  so  fand  er  eine  plastische  Schicht,  weUhl 
innere  Haut  überzog  und  endlich  einen  ihre  Hr»hle  ausfUUmdMifll 
bildete ;  die  innere  Haut  war  undeutlich,  nicht  sehr  stark  gerOdi 
mehr  hellviolettroth,  wie  an  Stellen,  wo  BIu^;erinnsel  dai 
Auch  bemerkte  er  zu  Anfange  der  Entzündung  durch  dio 
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ndorehsiehtige  Haut  ein  Netz  eingespritzter  Ilaargef ässe ,  die  sich  auf 
der  anhlngenden  Oberfläche  dieser  und  unter  der  mittleren  Haut  ge- 
hfldet  hatten.    Hatte  die  Entzündung  Fortscliritte  gemacht,  so  bemerkte 
■an  dieses  Netz  nicht  mehr ;  die  innere  Haut  ^^urdc  dann  etwas  runzelig, 
l^anxlosy  wie  sammetartig,   von  weichem  Gefüge,  sehr  leicht  zerreissbar 
■H)  &st  breiartig;  die  mittlere,  verdickte  Haut  verwandelte  sich  in  eine 
•dlenartigei  gelbrothc,  sehr  feuchte,  sehr  weiche  Substanz,  die  beson- 
ders an  ihrer  inneren  Oberfläche  fast  ohne  Zusammenhalt  war ;  endlich 
Icmeri^te  er  Gef  ässeinspritzung  und  beträchtliche  Geschwulst  der  inneren 
Bdiicht  der  Zellhaut,  während  sie  äusserlich  normal  blieb.     Eiterung 
h  den  ;;Vrterienwänden  stellte  sich  dann  stets  ein ,  wenn  er  einen  frem- 
den Körper  in  dem  Gefäss  Hess,  und  war  dann  oft  mit  Verschwärung 
der  inneren  Haut  verbunden.     Der  Eiter  wurde  jedoch  nicht  immer  un- 
mäiellßar    in    die   Oefäsuholde  ahyesetzt;    er  vrfullt4*  die  Zellhaut  oder 
Udete  Ahscesne  in  ihr  oder  zwischen  ihr  ui}d.  der  mittleren  oder  in  und 
mter  dieiter  letzteren  auf  der  anhängenden  Oherßäche  der  inneren  Haut, 
Dieses   sind  die  Versuche,   welche   man   bisher   für  die  Existenz 
"wer  Arteritis   mit  freiem  Exsu<lat  anzuführen  pflegte.     Mit  Unrecht 
citirt    Tiedemann    (Von    der   Verengung    und    Schliessung    der    Puls- 
iderD,    1843,    S.    136)    Versuche   von    (Jruveilhier.      Dieser    hat    nur 
«reizende  Körper^,  Dinte,  verdünnten  Alkohol ,  Quecksilber  in  die  Ar- 
terien eingespritzt,  auch  ein  Holzstäbohen   hineingesteckt,  um  zu  be- 
weisen, diiss  darnach  Brand  eintrete  ( Anat.  pathol.   Livr.  XXVH.  PI.  V. 
ptjf.  3 — 4):   von  dem  Verhalten  der  Arterien    l>ei   diesen    Versuchen 
finde  ich   kein  AVort  erwähnt.     Weini   daher  Tiedemann ,  nachdem  er 
IB  kurzen  Worten  an  Sasse ^  (rendrin,  Crtn:eilhier,  Trousseun  und  Riyot 
erinnert  hat,  fortfährt:    «Aus  obigen  Unter.'sucliuiigen  erhellt  die  gros^e 
^'eignng  der  inneren  Haut  der  Pulsadeni  bei  mc^chanischen  inul  cheini- 
•flien  Einwirkungen   in   adliäsive  Entzündung  versetzt  zu  werden*^,   so 
W  mir  da>  durchaus  nicht  ersichtlich.     Lässt  man   Cruveilhier  fort,  .so 
Weihen    zwei    Experimentatoren    dafür ,    zwei    dagegen :    kann    daraus 
*^end  etwas  erhellen  ?     Von   den  Versuchen  über  Ligatur  und  Com- 
J*esMun   der  Arterien  will  ich  weiter  nicht   reden,  da  nichts  leichter 
*l,  als  sich  zu  überzeugen,  dass  es  sich  dabei  nur  um  die  Bildung  eines 
^Imigerinnsels  und  nicht  um  freies  Exsudat  handelt,^^)    Will  man  ex- 
^rimentell  erfahren  ,   ob  das  im   Gefässkanal   gefundene  faserstotlfige 
Serinnsel  von  Kxsudat  oder  von  dem  im  Kanal  selbst  enthaltenen  Blut 
herstammt,  so  ist  es  sehr  wichtig ,  die  Versuche  sowohl  bei  erhaltenem 
J»  bei  abgeschnittenem  Blutstrom  anzustellen.     Von  den  *S«**<''schen 
SOLperimenten  bleibt  aber  nur  das  erste  stehen,  denn  die  übrigen,  bei 
tQnen  die  Arterien  einfach  unterbunden  wurden ,  sind  nicht  brauchbar, 
k  Bich  natürlich  als  Folge  der  Ligatur  ein  Blutgerinnsel  (Thrombus) 
mnsate.  welches  die  Entscheidung,  ob  das  später  in  dem  Gefass 
lene  Gerinnsel  zum  Theil  durch  Exsudat  bedingt  sei,  ^er^vrrX.^. 
läiglfiii  lit  man  aber  die  Angaben  bei  dem  dritten  Experimei\l .  ^o  «vc^v 


ein  Thrombus  bildete,  mit  denen  bei  dem  ersten ,  wo  der  Btal 
frei  war,  so  wird  man  einsehen,  dass  diese  ^Vngaben  nicht  gm 
sind,  die  Frage  von  dem  freien  Exsudat  zu  entseheiden.  —  Die  Difll 
welche  Gendrin  zwischen  der  Einwirkung  reizender  Flüssigkeila 
denen  sich  ein  plastisches  Exsudat  auf  der  inneren  Fläche  bildeM 
eines  fremden  Körpers,  wobei  das  Exsudat  in  den  Häuten  blieb, 
ist  jedenfalls  sehr  merkwürdig  und  unerklärlich ;  da  aber  O^ndrm 
Experimente  nicht  dctaillii-t  mitgetheilt  hat ,  so  ist  es  schwer,  nad 
Gnmde  jener  Differenz  zu  forschen.  Ich  will  jedoch  daran  era 
dass  im  Allgemeinen  reizende  KlUssigkeiten  solche  sind,  welche  di 
webe,  mit  denen  sie  in  BerUhining  kommen ,  chemisch  verändern 
dass  die  Einspritzung  solcher  Flüssigkeiten  in  die  Höhle  eines  d 
unterbundenen  Gofässes  kein  entscheidendes  Mittel  sein  kann,  wt 
veränderte  Beschaffenheit  der  inneren  Haut  auch  sehr  leicht  eiiM 
änderung  ihrer  physiologischen  Eigenschaften  bedingen  kann.  Fr 
d.  h.  mechanisch  reizende  Körper  werden  also  jedenfalls  ein  sidi 
Resultat  gewähren,  Jils  chemisch  reizende,  und  wenn  daher  öl 
durch  mechanische  Reize  nicht  immer  ein  freies  Exsudat  hervorbi 
konnte,  so  fragt  es  sich,  ob  die  positiven  oder  negativen  Resulli 
weisfähig  sind,  d.  h.  ob  die  positiven  Resultate  auf  einer  falsche 
obachtung,  die  negativen  auf  einer  richtigen  beruhen  oder  umgi 
oder  ob  beide  richtig  sind.  —  Zu  diesen  Versuchen  sind  nun  i 
neuesten  Zeit  noch  andere  hinzu  irekommen. 

5.  Cornf'.liani  (()|>nscul()  sulla  non- inflammabilita  della  mem 
interna  dei  va>i  artr'ri(»si  e  vennsi.  Pavia  1S4.'>.  Estratto  in  OnioileiJ 
univ.  i84'5.  Vol.  CXlIi.  pag.  l.'HV)  erzählt  ziniäch'-t  \'k>w  Experin 
an  Thieren ,  din-cli  wriolie  linfttfti  die»  Vascularilät  und  Entziinc 
fähigkeit  «ler  inneren  Haut  zu  bewcisiMi  ghiubtr,  die  aber  durch  a 
Versuche  cles  Prof.  In^ossi  von  Pnnna  wi(k'rh»gt  wurden.  Aul 
C'jngress  der  itali<'ni><*li(»n  Gelelirten  zu  Florenz  war  die  Frage  i 
schiech^i  gebh*elM»n,  we>shall)  ^V>r/>^7A//?/ neue  Versuche  an  Kann 
Hunch'n  und  PtVnlen  untcrnaluii.  Kr  reizte  sowohl  tlie  innere  a 
äussere  Haut  der  Arterie  (hn'eli  Injeetionen  von  Crotonrd,  durd 
legen  von  Baumwolle,  die  damit  getränkt  war,  durch  Einreibung! 
mit  auf  <lie  äussere  Fläche,  durcji  Reizen  vermittelst  eines  in  On 
getauchten  J^*n>els,  durch  Autlegen  eines  fremden  K">rpers.  z.  B» 
Stückes  raulitM"  Haunirinde  auf  die  Arterie  sen»>l.  Er  faml,  da 
Artc^rienhäute  >icli  erweichen,  .'*ich  röthen,  runzelig  werden  U 
dass  sie  sich  mit  albuminri.^er  oder  eiteriger  Substanz  iKMleekon  (00| 
allein  die  innere  Haut  bleibt  dabei  ganz  durchsichtig:  Gefässiig 
findet  sich  nur  in  der  fibnisen  und  cellu lösen  Haut.  Die  RSlI 
inneren  Haut,  welche  sich  zuweilen  zeigt,  stammt  nioiät  von  Al 
fassen  der  benachbarten  Membran,  zuweilen  von  dem  Fasei 
Farbstoff  des  Blutes ,  welches  «lort  in  der  Form  eines  Gerinn 
lagert  ist ,  zuweilen  von  em(ac\\eY  luUibition.    Die  Psead 
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idEkehymosen,  welche  Duhini  in  englischen  Museen  im  Innern  der 
■bnoDalarterie  und  Aorta  sah,  und  welche  Comeliani  mehrmals  bei 
iben  Experimenten  und  bei  pathologisch-anatomisclien  Untersuchungen 
lei  Klappenfehlern  des  Herzens  und  in  grösseren  Gefässen)  fand,  er- 
liren  »ich  durch  eine  einfache  Transsudation  durch  die  Porosität  der 
nereo  Haut,  wie  man  es  an  der  Epidermis  bei  Elephantiasis  sieht.  In 
Bf  wahren  Artcritis  zeigen  sich  die  Gefässc  dicker,  brüchiger,  und  die 
nereHaut,  welche  sich  sehr  leicht  von  der  fibrösen  ablöst,  ist  trüb, 
mielig,  aber  ohne  Röthung  und  Vascularität.  Jene  Runzeln  und  Fal- 
nßnden  sich  nur  so  lange,  als  die  innere  Haut  mit  den  untergelegenenj 
Usündeten  Häuten  verhunden  ist',  davon  abgelöst  zeigt  sie  sich  glatt, 
egelmässig  und  durchsichtig.  Die  Vasa  vasorum  an  der  äusseren 
ISche  des  Gefässes  turgesciren  stark.  Trifft  man  also  auf  der  inneren 
)berfläche  alle  Ausgänge  der  Entzündung,  so  findet  sich  diese  selbst 
loch  nur  in  der  äusseren  und  mittleren  Haut;  die  innerste  ist  sehr 
füchig,  hie  und  da  zerrissen,  durch  die  unterliegende  Feuchtigkeit 
rweicht.  oder  durch  ihre  Porosität  sind  die  Producte  der  Entzündung 
getreten,  ohne  dass  sie  an  dem  i^-ocess  Thoil  nahmen.  Die  innere 
ianit  ist  also  entweder  unverletzt,  oder  erat  secimdär  und  mechanisch 
tnisseHj   comprimirt  und  zerstört.^*) 

Man  sieht,  dass  Comeliani  die  in  dem  Gefässkamil  befindlichen 
bbstanzen  nur  nebenbei  berücksichtigt,  so  dass  er  über  die  Wichtig- 
tdt  der  darauf  bezüglichen  Fragen  nicht  im  Klaren  ist.  Er  spricht 
MÜd  von  Blutgerinnsoln,  bald  von  Pseudomembranen  und  Ekchymosen, 
MÜd  von  albumin.(»sen  und  eiterigen  Substanzen,  ohne  irgend  ein  (le- 
richi  auf  die  Unterscheidung  zu  legen.  AVichtig  sind  seine  Unter- 
üichungen  für  die  Veränderungen  der  Häute  selbst,  und  ich  will  hier 
roRüglich  auf  die  von  ihm  angedeuteten  Ablösungen  oder  Zerreissungen 
kr  inneren  Haut  aufmerksam  machen.  —  Ich  gehe  nun  zu  meinen 
»genen  Experimenten  über. 

Exp.  I.  Einem  mAsäig  grossen,  muntern  Lsländischen  Hund  wird  die  Carotirt  Hin. 
B  einer  Strecke  von  I  Vj  ZoU  blos8(;elcgt,  von  dem  umgebunden  lockeren  Bindegewebe 
i6gtichst  isolirt,  darauf  ein  Stück  etwa»  harten  Papiers  untergeschoben  und  die 
tiden  Enden  de8sen>en  durch  einige  Nähte  so  verbunden ,  dass  die  Arteric  ziem- 
ieh  eng  too  dem  Papier  umschlossen  wird.  Die  Hautwunde  wird  durch  Suturen 
leiehlofBen.  Der  Hund  wird  nach  46  »Stunden  durch  Injectionen  von  Strychnin- 
id  Worar»- Lösung  in  die  Jugularvrne  getödtct.  Hei  der  sogleich  angestellten 
wtopfcie  finden  sich  die  Wundrftnder  verklebt,  durcli  darunter  angesammelte,  jauchig- 
itcrige  Flfissigkeit  in  die  H<>he  gehoben.  Das  subcutane  Bindegewebe  Sfhr  hyperä- 
tteb,  dd«matÖB.  Die  Halsmuskeln  durch  faserstofßgc  Exsudate  verklebt,  das 
hMkelfleisch  selbst  etwas  blass,  die  Scheiden  stark  hyperAmisch  und  mit  dicken, 
llbweisaen  Exsadatgcrinnseln  durchsetzt.  Das  Papier  umgibt  noch  die  Arterie,  ist 
erweicht  Die  Arterie  in  der  ganzen  Strecke  verdickt,  aussen  von  einer 
ög-weiMlichen ,  leicht  abstreif baren  Lage,  die  aus  einem  Gemisch  von 
sm  und  Exsudat  bestand,  bedeckt.  Herausgeschnitten  und  geöffnet  zeigt 
il  ia  ihrer  Lachtnng  weder  Faserstoff  noch  Blntgerinnsel ,  die  inneTe  HikUX  w«^«t 
■oeh  gcHMhet  oder  gewalätet.     Die  iiuwereo  Schichten  stuk  Yi'jpQitokVAQV 
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und  »a  y erdickt,  dai»  das  Lnmen   des  Gefltases  bedentend  TorUefaufft  iit,  m 
und  dicht,  daiw  die  Känder  der  Schnittflttche  sich  immerfort  einrolUft  vad  die  b 
FlUchc  nur  mit  Mühu  ausgebreitet  erhalten  werden  kann.     Die  Epithelies 
viel  lange,  goHcIiwänzte  und  rhombische,  wenig  runde,  matte  und  blane,  mit  dn4| 
Essigsäure  sichtbar  werdenden  Kernen ;  die  Längsfaserbant  gleichflüla  unToiifllrtf  | 
ebenso   die   gefenstcrten    Schichten.      In   der   Kingfatierhaut  zwischen  den  Gemftp 
bestandtheilcn  viel  trübe,    körnige  Masse,   um  so  reichlicher,  je  mehr  nach 
man    kommt;     zwischen    den    Aussersten    Schichten    überall    Zellenbildiing 
faserungsföhiger,  homogener  Exsudatmasse. 

Exp.   II.     KrUftiger ,    mittelgrosscr ,    sc)ir    unruhiger    Hund.     Carotis  na.  m  \ 
grosser  Erstreckuiig  blossgelcgt,  möglichst  stark  mit  Jodtinktur  bestrichen.    Es  bB>  ^ 
det  sich  auf  dem  Gotliss  eine  dicke,  harte  und  bröcklige  Niedcrschlags-Schicht,  &'  k- 
Pulsation   lässt   sich   aber   deutlich  wahrnehmen.     Aeussere  Wunde   durch  Sütona   % 
geschlossen.     In  den  folgenden  Tagen  mUsMigc  Geschwulst  und  Eiterung  der  Wnnili   •. 
Nach  92  Stunden  durch  Injection  von  Worara-  und  Strychnin-Lösung  in  die  Jngnhff*  't 
vene    getödtot.     Starke    ödcmatöse  Geschwulst   an  der  Wunde;    enorme  Hyperimit    ■: 
der  Halsmuskcischciden.    Die  Carotis  dicht  in  fasers tofiiges  Exsudat  eingepackt  iBi** ' 
mit    den  Umgebungen  innig  verbunden.     An  der  mit  Jod  bestrichenen  Strecke  ]be>  \ 
deutende,  feste  Exsudatschichten  in  der  hyperämischcn  GefUssscheide ;    überall  iwir   ' 
sehen  den  Gewebäclcnienten  mehrkernige,   granulirte  Zellen  imd  kleine  albuminfiM 
Kömchen.     Die  Wandungen  sehr  verdickt  und  starr;   die  Lichtung  bedeutend  i»-   , 
kleincrt,  aber  weder  mit  Exsudat-   noch    mit  Blutgerinnsel;   die   innere  Haut  etwü   '- 
goninKclt.     Dio  Epithelien  sehr  vollstj&ndig:    lange,   geschwänzte,   nicht  platte,  son- 
dern wirklich  fadenförmig  auslaufende  Zellen  mit  schmalem,  ovalem  Kern  und  sebr 
zahlreiche  nmde,  fast  vollkommen  sphärische,  nicht  granulirte,  aber  ganz  matt,  sehr 
blass  aussehende  Zellen,  deren  Kerne  durch  Essigsäure  sichtbar  wurden.    Die  UlBgi^ 
gefaserten  und  gefenstcrten  iSchichteu  unverändert;  die  Kingfaserhaut  sehr  brfickigf*^ 
aber    nicht    deutlich    alterirt.      Die    Hauptmasse    des    Exsudates    in    den    Äustferen 
Schichten.  • 

Exp.  III.  Alter,  kui-zhaariger,  ausserordentlich  kräftiger  Hund.  Am  22.  Jnni 
1847  Nachmittags  6V2  ^  br.  Carotis  sin.  in  einer  Erstreckung  von  1^/4"  blossgelegt 
und  von  dem  umliegenden  Bin<l(^gewobe  losgetrennt,  so  dass  kaum  noch  GefHsse  IB 
der  äusseren  Haut  sichtbar  hlieben.  Dennoch  sah  mim  das  auf  einer  Hohlsonde 
herausgehobene  GofUssstück  sicli  an  der  Luft,  während  es  fast  ganz  trocken  wurde, 
intensiv,  zuletzt  blauroth  färben.  Im  unteren  Wundwinkcl  war  beim  AbpräparirsD 
des  Bindegewebes ,  entweder  durch  Abschneiden  eines  kleinen  abgehenden  Astss 
oder  durch  Einschneiden  der  Arterie  selbst  ein  ganz  feines  Löchelchen  cntstsxideD, 
durch  welch(>s  ein  haarfeiner  Hlutstrahl  hervorspritzte.  Diese  Stelle  wurde  mit 
Alkohol  von  85^  betupft,  allein  die  Blutung  stand  nicht;  darauf  Hess  ich  diewi 
Theil  des  (»enisses  in  seine  Scheide  zurücktreten,  worauf  die  Blutung  durch  di« 
Bildung  von  Gerinnsel  nachliess.  Der  übrige,  blossgelegto  Theil  der  Arterie  wurde 
gleichfalls  mit  dem  Alkdhol  bestrichen,  bis  er  ziemlich  undurchsichtig  gewordeo 
war;  darauf  ein  Stück  Wachstaffet  umgelegt  und  vor  der  Arterie  vernäht.  Dum 
die  äussere  Sutur.  Am  23.  leichte  Schwellung  der  Wundränder,  etwas  blutig« 
Sekret  von  jauchiger,  dünner  Beschaffenheit.  Am  24. :  die  Wunde  klafft  etwas,  di« 
Menge  des  jauchig-blutigen  Sekrets  nimmt  zu.  Am  25.:  fortdauernde,  massige  Blu- 
tung aus  der  Wunde;  der  Hund  ist  sehr  matt.  Am  Morgen  des  26.  wird  «r  todt 
gefunden,  es  ist  schon  Todtenstarre  eingetreten.  Extravasat  in  der  Wandhtfhle.  Vk 
Arterie  ist  an  zwei  Stellen  perforirt;  an  der  unteren,  schon  erwähnten  nnd  duB 
höber  hinauf  im  Bereich  der  eingenähten  Partie.  In  beiden  LGchem  finden  iM  . 
kleine  Faserstoffgerinnsel  von  VAaeanAVieT  YaxVi«/ ^\^  ^^«a  iiaoh  innen  proiiu]A&**  ^ 
und  im  Lumen  der  Arterie  durch  ein  iiVM^ke»,  ^>isCiu^x(»^ta^  ^«s&NAiaiABÜ^ik^ 
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itm  Oerinniiel  rerlranden  sind.  Sonnt  findet  sich  nichtH  im  GcfUsskanal.  Die 
Haut  etwa»   genmielt,   sonit  frei;    die   übrigen   HAnte  yerdiokt,    roth   nnd 

» 

.9 

Kp.  lY.  Kleiner,  ziemlich  munterer  Wachtellrnnd.  Carotis  sin.  in  der  Er- 
lg  Ton  I  Zoll  blossg^legt,  die  umgebenden  Bindegewebsniassen  mögliclist 
irirt.  Das  Gefilss,  über  der  Sonde  an  der  Luft  liegend,  rüthet  sich  stark. 
wird  es  anhaltend  ringsum  mit'  Silbernitrat  in  Substanz  geätzt.  Es  wird 
weias,  seine  Ilftute  starr  nnd  steif,  sein  Lumen  verengert  sich  deutlich. 
laation  bleibt.     Aeussere  Sutur.  Getödtct  nach  70  Stunden  durch  Strych- 

1  Woranu  Die  WundrAnder  stark  geschwollen,  wie  frülicr.  Die  Arterie 
it  atellenweise  schwArzlich ,  gelblich ,  gruu ,  ist  hart  anzufühlen ;  an  der 
;en  Stelle  waren  die  GefUsshäute  in  eine  durcli  und  durch  starre,  gelblich- 
harte nnd  trockene  Masse  verwandelt,  die  so  brüchig  war,  wie  Papier,  das 
ihre  in  feuchten  RAumen  (Aktenkollcrn)  gelegen  hat;  die  innere  FlAche  rauh 
rgamentartig.  In  dieser  ganzen  Ausdehnung  war  die  Höhle  des  (lefllsses 
imen  ausgefüllt  durch  ein  überall  gleichmUssig  dunkles,  schwarzrothes  Blut- 
sl,  welches  den  Wandungen  ziemlich  fest  adhUrirte  und  unter  dem  Mikro- 
laaer  Faserstoff  eine  enorme  \fcnge  von  Blutkörperchen  zeigte,  von  denen 
Ark  gerunzelt  und  gekerbt ,  die  nicistcu  gegen  EssigsAure  und  Wasser  re- 
r  als  ^rmal  und  von  dunkleren  Contouren  waren.  Nach  unten  an  dem 
le  ging  diess  Blutgerinnsel  in  einen  einfachen,  fast  V2''  langen,  keilfl'»rmigcn, 
hen  Thrombus  über,  der  gleichfalls  ohne  alle  Spuren  beginnender  Organ i- 
rar  und  grossentheils  frei  in  dem  Gefilss  lag;  nach  oben  setzte  es  sich  bis 
ndung  der  A.  laryngea  und  thyreoidca  fort  als  ein  fleischfarbenes,  dichtes, 
kegelförmig  endigendes  Gerinnsel,  da.s  vollkommen  frei  in  dem  GefAsse  lag 
ichfalls  keine  Organisation  zeigte.  Exsudatspuren  nirgends  in  dem  GefUss 
n. 

ip.  V.  KrAftiger,  mittelgrosser  Hund.  Carotis  sin.  blossgclegt  y.^"  über 
satz  des  Stemocleidomastoides  unterbunden,  ebenso  IV2"  höher.  Das  durch 
Icn  Ligaturen  abgeschlossene  Stück  füllt  sich  stark  mit  Blut  an.  Es  wird 
licht  unterhalb  der  oberen  Ligatur  durch  einen  Querschnitt  eröffnet,  das 
ithaltene  Blut  durch  Streichen  entleert,  allein  es  sammelt  sich  immer  wieder 
Da  ich  glaubte,  dass  die  untere  Ligatur  nicht  gehörig  schlösse,  so  legte 
nter,  näher  nach  dem  Herzen  zu,  noch  eine  Ligatur  mCtglichst  fest  an,  allein 
cnng  in  dem  doppelt  unterbundenen  Stück  dauerte  an.  Ich  durchschnitt 
lie  Arterie  zwischen  beiden  unteren  Ligaturen,  die  Blutung  bestand  fort. 
keinen  CoUateralast  entdecken  konnte,  und  die  Quelle  der  Blutung  mir 
«  räthselhaft  war,  so  wurde  endlich  das  doppelt  unterbundene  Stück  der 
lach  gespalten.  Es  zeigte  sich  mm,  dass  im  unteren  Theil  desselben  ein 
sinca  GefUsschen  einmündete,  aus  dem  sich  fort  und  fort  Blut  ergoss.  Dir 
ide  wurde  darauf  durch  Sutnren  geschlossen.  Darauf  wurde  die  rechte  Art. 
blosagelegt,  in  der  Entfernung  von  %''  doppelt  unterbunden,  die  SeitenAste 
iterbnnden,  theils  durchschnitten,  darauf  über  der  unteren  Ligatur  ein  Loch 
irenUs  geschnitten,  durch  dasselbe  ein  Kautschukstück  eingeschoben  und 
>  des  Loches  unterbunden.  Nach  47  Stunden  wurde  der  Hund  durch  einen 
tuf  den  Kopf  getödtet.  Die  Ilalswunde  stark  geschwollen,  das  Bindegewebe 
sr  Haut  und  «wischen  den  Muskeln  stark  hypcrAmisch  und  ödematös,  die 
lohen  selbst  stark  geröthet  und  mit  faserstoffigem  Exsudat  belegt.  Das  un- 
eaa  itnd  geöffnete  Arterienstück  an  seiner  inneren  OberflAche  unver Ändert, 
jHilliet  noch  mit  Exsudat  bedeckt.  In  der  Schenkelwunde  gros&e  'KlaM(>. 
ttmAe  EatMOnduDg  der  Umgebungen,  Das  doppelt  unterbtoidew« 
mtäxoümr^  Hellt  einen  welken,  brüchigen  Fetacn  von  trübgeVUidYiein 


•Ix:  ■':  r,^  i..'_:  E^irzrtT  Li.L'isASZirTZ  Wacbtclhmid«  der  wA 
•lx_:-rr:-T-:t  t-zlt  rr.  i:'irfr-Lz.ir-  La::«.  Carc^äs  iin.  bloßgelegt,  i 
"Ä'^-i.i»^irl  I^ri:.-  iz.r^.t^. .  :-»  i'.ifr  eis«  iwrite.  imterhalb  4 
L».»:-  t^rt?.:i— r:-:_    Ll?  r".-:   rzrti  5>Stirirz  ezuferc:.    ein  Kaoti^aki 

•kTii-rf  r-A::.'"?:  i*^  i-»i5.;'it-  i.*  l;j-k::irrr  ^fatote  .S:äck  in  leina 
-rl**.:*—  '•^■■-:i:-  i-r:i  ^"-^-z.  r->:ll.*>-=.  Na^L  25  Ssnndca  durch 
irz  K  ::  jr:  ::.-..  jl  i-.z  '»^'iz.i-r  -;-  rr:*»*-?*  BI:::zericiia^L  HeMgv 
---    ii.?  --Z.:-::- i-it-t   "-.:£     Ct  -=.i:rrt-it-   Theil*  »lark  hypcrftmia 

•  _:*:  rTflll:    i-ts-  litt?   i-z  Vi.^i*  i;:"-:  -^  Ex*-Cä:  tin^rehülh,  ab  «ini 
\  zi-i.T-it    ü.ttr::«:    L*  «-rflÄ*9.:i*.ir    ?^;b*:   ««br    donkel    gerothet 
•1*   :       -.:.>:iklt    i-.:  :iz:-rTi   Lifir.r.      Icrrrh*lb    <ie*    Gcjamc»   ftnd 
:-=.  ti::!.- ::-.:.  Ki-'s-fr-x :::.::  z.r  ?:■»*»  füssise*  Blut:  die  innere  I: 

•  .h-In.   *-:-?:   a: -r    TULT^rliiTr.-      I»;-:    i*;j^«-crt2  Hi^::r   girrötbet    and  di 

Kx:.  vi:.  **Lr  jt:?-:.  *l:r:  Wi^^nb-isd.  Carotin  blossgele^ 
t'.A''::-!*  Lljäri:.  z-i-  :-*::.i.l:*r..  liiwlschen  EinicIiniR.  Blut  du 
cMltcr..  Kai:>c'-.--i;:7;::  Tlz-rlrr:.  ••::  Ias  G«fl$->  *:Ark  anüteinAnilir 
Liebt  di*  jir.-r  *:l<.k  •>  r -r  Lljiiur  A-^fuIh.  iuf' dem  Pfropf  selbst 
•V:.»^i*j  i'*  L::-T>:i-;":r?  ir."-  Li^ivir.  >u:ir  der  Halswnnde.  Xacl 
.i:rch  -ir.-:.  :*.':.'.ii"  i  :*  .:■  K  ::"  ^ctitc*..  Kleine  Absceaw^bohle  nn 
Ar.r.'lc  ci:  i-rr  l:..-:-':r..-.  iiÄn:vn:l:.h  n;::  dtm  Vagus,  »ebr  innig  ^ 
Thr;lc  sind  sr??:.-»^'/.:.  d  ::.k  .1:  tL.  In  der  äusseren  Haut  der  Arterie 
i.-stt.-.  fd.*er«:-.'±,:c  Ex?-:ii:n-.i->ci:.  :;•:  minieren  >cbicbcen  triibweiss, 
▼..irK«'riimvr.  «•;.»:■..  jr'.M:::.  vrt-:^*.  ,r:w^  nndurchsicbiig.  Weder  u 
is-.ch  u:.:- r?.  t'.*  :•■*?•/.:•:.  ::.  -•■ :  -vi  «'-Miebenen  .Stelle  eine  Spur 
..•i^r  Hv.r*::..-  •:  r  ::.:-■..':.  1? -.' : 

Kxj«.  VIII.  Kir.  V.r  %:*:_•■.-  !' :  l-.'i  n;it  Vks  eq:i:nus  des  brachste 
Hi!.:»:r:'>?.  «.»r  :;-  -l:-- .  »'>  -• '•  *io":-  iiiiir.er  wieder  Blut  entleert,  wi 
h»:haiid •.■!'.  *'f':\  •'.'.:'.  :.i-h  !  1 '■  ?^:'i:.  itrn.  l»ic  Wunde  hat  etwas  geei 
fi^-»»-  ftc..  i.arK'Ti'.ii«:'..  '.i-  !/:.;*:  ■.:-:'. llvii.  sind  mit  dichten.  weiMcn 
i'.tsLT-:- T*i"eii  K\>': .  »iv:.  b-'-* -"'-  !":.:•  n..iUi  der  unteren  Lig^atur  gr>'a«' 
Thr«»iiibi:>.  ..li-rh.ilN  'Ivi  •  f»'r- ti  t  in  .-«-hr  kleiniT.  Dor  Kautjicbukp 
»Mft'is.-ha-.it  i..it.*ii  v..:ii  l:i!i  i'iivhlT.  chcn.  In  dem  noch  Qhrigen  G< 
n*:krtitiücli»'r  F'-tZ'-ii  inr.'-r-r  •i'.t*is.sh;i:i:  -»hnv  Eiter  oder  eingesobluss 
Dil-  undfpii  lI^Mii'  in  «in  dith:i.*>.  r-tlilich»»-».  homngeii  au5seht>ndes. 
weh»;   Vf.TWHiwb-lt. 

Kxi».  IX.  r^<.hwarz'.-r  SchtiVrliund.  scheinbar  unwohl,  sehr  niei 
hÄufig  /.ittf-nnl.  (■:ii..:i>  *in.  hl..->-i-ltgt,  in  der  Höhe  der  Cartilago 
1"  !ii-t"«r  inich!  *•»  liet"  wie  giwöhnlicli  •  unterbunden.  Dabei  wurde  ( 
-ein«-  rnig'b'ingen  stark  ;;i"/«rr! .  du  ich  keine  Huhlsonde  bei  mir  \ 
gfM.irnet,  das  Blut  an^^^jei.res.sT :  es  .Irin^t  nur  wenig  nach.  Kautschul 
hraclit  und  his  zur  unteren  Ligatur  fori^'eschoben :  sodann  unterhal 
einfach  unt.  rbun«ii;n  (nicht,  wie  triiher,  auf  dem  Kautsch ukstück). 
durcli  Suturen  geschlossen.  GetiVdtet  nach  24 Vi  Stunden  dtircb 
Wf»rara-  und  StrychninüVsung.  Die  Wundränder  verklebt,  empby* 
trieben;  in  dem  Wundkanal  röihliche.  übelriechende  Jauche  mit  i 
Das  umliegende  Bindegewebe  stark  hypcrämiBch  und  ödematös.  Die  | 
den  Ligaturen  liegende  RteUe  der  Arterie  trübweiss;  unterhalb  der  m 
gtiien  Thrombiwgcrinnael.   In  dem  QeÄMVaaftA  TiVtVx*  wi 
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rimie  lieht  man  nur  in  deu  äustieriiten  Schichten  der  Gefaiuihäute ; 
ile  sind  welk,  rerdickt,  wei88lieh,  sehr  weich,  mit  einer  scheinbar 

IX  infiltrirt,  in  der  das  Mikroskop  eine  grosse  Menge  von  Zellen 
tlichen,  wolkigen  Contonren  neben  zahlreichen,  rundlichen  und 
hen  xeigte.  Die  innere  Haut  wie  macerirt,  durch  eine  weiche, 
«se  abgehoben,  die  ganz  aus  Zellen  bestand,  welche  gewöhnlich 
^nalirt  erschienen,  beim  Zusatz  von  Wasser  oder  etwas  Essig- 
ere ziemlich  getrennte,  sehr  scharfe  Kerne  zeigten;  hie  und  da 
i  Zellen,  doch  keine  freien  Kerne;  dagegen  viel  Iftngliche  Köm- 
:n  fanden  sich  Fetzen  der  gefenstcrten   und  netzförmigen  Schichten 

T&ftiger,  mittelgrosser  Jagdhund.  Carotis  sin.  blossgelegt,  die  Ver- 
m  umliegenden  Bindegewebe  möglichst  geschont,  über  der  Clavicula 
nso  fast  2  "  höher.  Das  Geßlss  füllt  sich  zwischen  den  Ligaturen 
:,  dass  es  beim  Kröffnen  Hpritzt;  nachdem  das  Blut  entleert  ist, 
ten  herauf  sehr  stark.  Ks  wird  darauf  eine  mit  Jodtinktur  be- 
riederholt  eingeführt:  es  bilden  sich  gelbbraune,  bröcklige  Massen 
ial  und  die  Wundöifnung  wird  so  enge,  dass  die  Sonde  im  Zurück- 
Widerstand  erfdlirt.  Dennoch  kommt  neues  Blut  herauf.  Es  wird 
:iktur  getauchtes  Kaut.schukstUck  eingelegt  und  auf  demselben  un- 
ih  Suturen  die  Hautwunde  geschlossen.  -  -   Getödtet  nach  24  Stun- 

stark  geschwdllen,  in  dem  Wmidloch  viel  rüthliche  Jauche.  Die 
t  Exsudat  belegt ;  d«is  unterbundene  Stück  stark  aufgetrieben,  blau- 
imliegendcn    Tlioilen    innig   verklebt,    die   GeflUsscheide    mit   den 

stark    hyperUniiscli ,   verdickt    und    brüchig.     In    dem   GeOlss   ein 

trockeni>s.    schwurzrotheH  Blutgerinnsel,    den   Wandungen    leicht 
L>n   Kautschukpfropf  noch   stark    brUunliche,    durch    Jod    gcfllrbte, 
Die  innere  Haut  etwas  rauh  und  runzlig,  aber  farblus  und  ohne 
udat. 

n  kli'incr  IMntscher,  dem  etwa  4  Wichen  vorher  ein  langes,  3eckiges 
durch  di«"  Jugularvcn«  in  «Irn  Kreislauf  gebracht  war  (S.  323). 
OHStT  Krsirockung  blossgelegt,    in   einer   mögliclist   grossen  Entfer- 

(»ben    oino    Ligatur    mit    vorsichtiger    Schonung   des   umhüllenden 

geli'gt,  dann  <lio  Arterie  (rniflnct ,  «las  Blut  ausgedrückt ,    ein  Korn 

eingelegt  un<l  auf  (l<.'insrll»on  unter))unden.      Nach    4b  Stunden  ge- 

trRnder  verklebt,  in  dor  Wunde  eine    bedeutende  Anhäufung   röth- 

X  einigen  Kxtravasatklünipchen.  Die  Musk<?ln  lleckig  geröthet,  ge- 
-rklebt.  Das  Secalistück  hat  schon  die  vordere  GefJlsswand  durch- 
t  nur  noch  an  der  Lijxatur  fest.  In  dem  unteren  Theil  des  GefUss- 
dbwei?»e ,  faserstoftige  (»erinnsel ,  den  Wandungen  nicht  adhUrent. 
«igaturstclle  Eiterung.  Die  innere  Haut  normal:  die  umliegenden 
'reu  II Ante  wie  in  den  früheren  Versuchen. 

Kleiner,    krftfiiger  Wachtelhund.      Carotis   sin.    blossgelegt,    dann 

I  Kehlkopfes  unterbunden,   dicht  unter  d(>r  Abgangsstelle  nochmals, 

d  V(»m  Blut  geleert.     Von    unten   herauf  konmit   fortwilhrend    Blut. 

daher  von  allen  Seiten  blossgelegt,  alle  hinzutretenden  Aestc  durch- 

ntung  steht.     Darauf  wird  das  Stück  durch  Ausspritzen  mit  kaltem 

nnd  Spiritus  von  45^  eingetrieben,   bis    das  Geflss  ziemlich  stark 
.    diesem   Tensionszustundc   wird  unterhalb   des  Loches   eine  letzte 
Das  Gefass  erscheint  nun  als  ein  gespannter,  trübweisser  8li«ai%. 
—    8o  leicht   die  WachteJiiaiide    sonst  erkranken,    bo  Wiaii^  «\c\k 
wohl,  bia  er  nach  42  Stunden  durch  Strychnin  getV^dleX.  im^«. 
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Ziemlich  Ubh^fte  En:zün'i:in^  der  Wandrinder:  Miukela  etc.  Dm  flrfJM  M 
colUbirt.  die  Sch^id'^  and  ftodseren  UAate  sind  hrpcriBisA  aal  Amikl 
▼erdick:,  «^irr.  «rtwAi  brücldz.  AU  ich  den  Kanal  er&fbcB  wollte,  UM  I 
ielben  eine  röhrKnf'rmize  Membr&n.  zwiichen  der  sich  da*  eingsbniAteli 
biati  ^Anz  l.okrr  f'.rt^h.-b.  Eä  i'iizze  4ich  aber  sehr  bald,  da«  es  —  lii 
ein«  croup'iic  Exi^i  i^ischich: .  socdem  die  darcb  etwa«  dfinnca,  trftbaa,  I 
Exiada:  abgrh'ibcC'^.  .äc^«s'eta;ier:ir  Hanc  wat.  Als  sie  gespalten  war,  ft 
nichtd  in  d*nL  GefiaskanAl:  -:ic  innere  li'berfllche  glatt,  etwas  mnalig,  lelckl 
Exp.  XIII.  Srhr  'üTAizig^T  -icd  unruhiger  Dachshund.  CarotiM  siHi 
beschriebenen  W^i^e  OThindel:  -  Blaiung  aih  dem  imteren  Thcfl  des  mtal 
Winkeln.  Da  Gefä^ä  wird  v..ii  den  amliegecdeD  TheÜen  getrennt,  dia 
sieht:  darauf  mit  Walser  aasg*ir>priizi .  Terpentinöl  eingespritst  and  um 
Theil  in  der  Höhl«:  gelai»een.  Bei  der  Unterbindung  war  der  Vagus  mt 
Ligatar  gefa^::  daa  Thier  war  sehr  unruhig .  schrie  riel  etc.  Der  Vagi 
daher  über  der  Ligitur  darchächnitien.  Nach  der  Schliessung  der  Hautwi 
das  Thier  5ehr  niedergeschlagen :  am  fulgenden  Tage  fand  sich  eine  sehr  bii 
(reschwolat  an  der  Wunde,  der  Hund  war  sehr  traurig.  Am  dritten  Ti 
d.inemde  Tranrigkei: .  heftije  Schmerzhafcigkeit  der  Wunde,  bei  gerii^ 
wegungen.  die  man  mi:  dem  Hals  oder  Kopx'  Tomimmt,  bei  Eröffnungen  I 
des  etc.  lebhaftes  Geschrei  und  Erbrechen  schleimiger  Massen.  Getödtt 
.Strychnin  nach  42  '■'tunden.  Beide  Lungen  normal.  Halswimde  in  alles 
sehr  lebhaft  geschwollen  und  gerüthei  Das  zwischen  den  Ligaturen 
Arterien  stück  sehr  zuiammengeschrumpf: .  die  Wandungen  Terdickt  und  i 
di-r  Höhle  finde:  «ich  n>ich  Terpentinöl  Vur.  aber  un vermischt  mit  Ess« 
Uhic:  die  innere  Hau*  etwas  starr.  leicht  gerunzelt  und  trÜb. 

Diese  Verbuche  -oht'ineii  mir  die  Phänomenologie  der  A 
mit  otwas  fjivi*>t'n'r  Sii-lu-rheit .  als  os  bisher  geschehen  ist, 
>t»-Ilen.  I>a  -^io  iif»rlp/n:»,  wie  ich  nachher  zeigen  wenle.  mit  de 
Mensrht'n  zu  benliaohtenflon  Erscheinungen  vollkommen  überc 
inen .  so  wird  man  mir  huttVntlich  nicht  den  vielbeliebten  Ei 
machen,  da.^s  eine  Hunde- Carotis  nicht  fällig  sei,  über  Mei 
Arterien  Aulsclihi^a  zu  gehen.  Ich  resuinire  die  Resultate  . 
\'cr>uclie  in  folgenden  Sätzen : 

1.  Eiti  E.rsiithf  auf  die  freie  Fläche  der  inneren  Arten 
isf  in  hf'inem  Falle  fjt:fundtn  vorden ,  mochte  nun  die  ReizO! 
Arterie  aus>en  oder  innen  ausgeführt,  durch  ehemisch  oder  med 
wiikende  8 ul ».-tanzen  eingeleitet  sein.  Nur  einmal  (Exp.  XI.)  fitf 
im  Gefäs.^kanal  ein  gelb  weisses,  nicht  adhärentes  Faserstoff-G« 
allein  in  diesem  Falle  war  die  Getasswand  durch  das  eingelegte  i 
^tiiek  durchbrochen  und  es  hatte  sich  an  der  unteren  Ligatur  El 
eingestellt,  so  dass  also,  abgesehen  von  der  sogleich  zu  enrib 
J'Vhlen|uellc  dieser  eine  Fall  nicht  alle  übrigen  widerlegen  kau 

2.  F.s   sind   zwei  Fehlenjuellen  gefunden  wurden,  aus  doB 
einer    wein'ger  sorgfältigen  Untersuchung  die   Annalime   eines 
Exsudats  luTvorgehen  konnte.    Die  erste  liegt  in  der  Existen  1 
in  das  zwischen  zwei  Ligaturen  gefa8.stc  Arterienstück  eini 
dMiferalffefäsae,  welche  in  die  von  Blut  geleerte  Arlerir 

oinHihren  können,    (lierade  iVic  C«xq\\»  dicx  Hunde*! 
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pn  Strecke  keine  bemerkbaren  Aesto  altgibt,  erst   in   der  Höhe 

Kehlkopfs  sich  su  verästeln  anfängt,  und  daher  auf  den  ersten 
k  höchst  geeignet  für  Untei-suchungen  der  Art  zu  sein  scheint,  ])at  so 
itent  ganz  feine  CoIIatcralästis  dass  in  der  Mehraahl  meiner  Ver- 
R  das  unterbundene  Stück  sich  wieder  mit  Blut  füllte/^)  Dieses  Blut 
B  eine  Zeitlang  flüssig  bleiben  (Exp.  VI.),  aber  es  kann  auch  bald 
nnen,  sein  Serum  durch  Imbibition  verlieren,  den  (iefäss Wandungen 
Iriren  (Exp.  X.);  es  kann  sich  dann,  wie  wir  das  beim  Menschen 
genug  wahrnehmen,  entfärben  und  für  Exsudat  genommen  werden. 
kann  es  möglicherweise  in  dem  Exp.  XI.  entfärbt  gewesen  sein.  — 

iweite  Fehlerquelle  liegt  in  der  Ahlösung  der  inneren  Arterienliaut 
pgefaserte  und  Epithelial-Schicht),  wie  es  sich  in  mehreren  Fällen 
p.  VIII.,  IX.),  besonders  aber  bei  der  Einspritzung  von  Alkohol 
p.  XII.)  gezeigt  hat.  Ich  habe  schon  oben  bei  der  Kritik  der 
ittche  von  Oendrin  darauf  aufmerksam  gemacht,  wie  die  Verände- 
jen,  welche  durch  chemisch-wirkende  Substanzen  an  dcjr  inneren 
srienhaut  hen-orgebracht  werden  können ,  und  ihn»  Folgen  sich 
riori  nicht  erkennen  lassen,  wie  aber  die  prätendirte  Differenz  in 
Wirkung  der  chemischen  und  meclianischen  Reizmittel  vollkommen 
?greiflich  erschiene.  Meine  Versuche  haben  dargcthan,  dass  die 
oisch  wirkenden  Flüssigkeiten,  indem  sie  die  inneren  [läute  durch- 
gen ,  dieselben  iiekrotisiren  und  verändern ,  dass  darauf  eine  Ab- 
ng  dieser  Theile  durch  eiterartige  Flüssigkeit  von  den  mittleren 
eilten  .stattfindet  und  dass  man  bei  der  Enjffnung  des  (iefässkanals 
ibgelöstc  innere  Haut  als  einen  die  fretasshölile  erfülleiulen  (.ylinder 
inilon  kann,  unter  dem  die  initthTcn  Sehichten  ««ine  glatte  Fläche 
ieten.  Was  dt*nmach  (iendriu  gesehen  hat .  ob  entfärbte»  Blut- 
Dosei  oder  abgelöste  innere  Haut ,  vermag  ich  nicht  zu  ent- 
iden :  wie  leicht  beide  Verwechselungen  sind,  dafür  bietet  nament- 

die  Ge>cliichte  <ler  Phlebitis  Beispiele  genug  dar.  Von  den  Blut- 
Dnseln  selbst  will  ich  nicht  erst  sprechen.  Wenn  aber  die  in  der 
e  enthaltenen  IMutgerinnsel  erweichen,  so  gesehieht  von  dem  Zeit- 
cte  an,  wo  die  erweichte  Masse  die  Getasswand  herührt,  wo  der 
eichungsprocess  bis  an  die  innere  Obeifläche  desCJefässes  vorge- 
t  ist,    eine  Maceration  der  inneren  Haut,  dieselbe  nekrotisirt,  h'Jst 

ab,  und  findet  sich  später  als  ein  in  der  Höhle  liegender,  welker 
D^.  Vielfach  hat  man  diese  abgelöste  Haut  für  eine  Exsudatschicht 
Jten,  obwohl  Gluye  ( Anat.  mikrosk.  Untersuchungen  lft4l.  Hft.  2. 
174)  sclion  längst  gefunden  hatte ,  dass  ^die  feinfaserig!*  Masse, 
iie  sich  in  solchen  Venen  zeigt,  der  zerstörten  inneren  Haut  an- 
Irt.**'  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  nach  der  Zerre issuny  dieser 
t  alle  hmter  ihr  anyeaammelten  Exsudatmassen,  inabesondere,  wenn 
■hi'wrfiy  ni^f  in  die  (tefäashöhle  gelangen^  wie  das  aus  den  An- 
m  von  C^€ndrin  selbst  und  von  Cameliani  liervorgelit.  Die  D\iE^- 
vddM  Ctemdrim  gwjacben  der  Wirkung  fremder  Ki&rp<5t   \xu^ 
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reizender  Flüssigkeiten,  d.  h.  mechanischer  und  chemiwhe 
fand,  liegt  also  wahrscheinlich  in  der  Verändeningy  ireld 
Uaut  durch  die  letzteren  erfährt,  während  diese  Haut  bei 
nur  durch  die  zwischen  sie  und  die  mittlere  Haut  ergoa 
keit  alterirt  wird. 

3.  Nekrose  der  ArterienhäuU  (Brand)  bedingt  eine  l 
Blutes  in  dem  befallenen  Stück ,  welche  sich  in  ziemlid 
Streckung  nach  dem  Circulations-Centrum  und  nach  d< 
hin  foi-tsetzt.  (Exp.  IV".)  Hierher  gehört  wahrscheinlich  i 
Experiment  von  Sasse. 

4.  Jedes  chemische  oder  mechanische,  auf  die  innert 
Oefäesßäche  applicirte  Reizmittel  bedingt  Entzündungs-j 
nur  an  den  äusseren  und  mittleren  Schichten  der  Gefässhä 
ünderungcn  der  inneren  Haut  sind  nur  sccundärer  und  ] 

5.  Die  acutefi  Entziindungs-Erscheinungen  der  äusst 
leren  Arterienhäute  sind  vollkommen  den  gewöhnlichen  . 
parenchymatöser  Entzündwngen  analog,  Röthung  (Hyperi 
schwulst  (Verdickung,  P^xsudat)  lassen  sich,  namentlich  ar 
Schichten  sehr  bestimmt  wahrnehmen.  Das  Exsudat  geh 
als  bis  zur  äusseren  Fläche  der  längsgefaserten  Haut  I 
gleichmässigen  oder  körnigen  Masse  zwischen  die  Ge 
abgelagert,  geht  es  meist  bald  die  Metamorphose  zu 
wesung)  ein,  zuweilen  die  zu  Eiter,  wie  es  sich  namentlicl 
zeigte.  Im  ersten  Fall  wird  das  Gewebe  der  Artericnhä 
und  macerirt.  —  Im  Anfange  des  Processes,  im  Stadium  d< 
der  Häute  durch  festes  Exsudat  t^erengert  sich  die  Ltchtun 
wobei  wahrscheinlich  eine  wirkliche  Contraction  der  Hj 
und  es  resultirt  daraus  eine  Runzelung  der  inneren  Haut^  ( 
ein  ebenes,  spiegelndes  Ansehen  hat.  Die  innere  Haut  1 
so  viel  Platz  auf  der  mittleren,  dass  sie  eben  und  ge« 
könnte;  sie  erhebt  sich  in  Falten,  wie  die  Schleimhaut  de 
Dickdarms  es  thun,  wenn  ihre  Unterlage  sich  verkleinert  (H 
und  wie  die  hypertrophische  Schleimhaut  des  Uterus  bei 
Schwangerschaft.  In  einer  späteren  Zeit,  im  Stadium  der 
und  Maceration  der  Häute  durch  das  Exsudat,  ei'weitert  s 
der  Arterie,  da  ihre  Häute  keine  Resistenz  mehr  ausüben 
Verengerung  ist  schon  von  Tiedemann  (I.  c.  S.  140)  mit 
gehoben  worden;  Oendrin  (Le<^ons  sur  les  maladies  du 
grosses  arleres  1841.  I.  p.  325)  construirt  dagegen  th 
Paralyse  mit  Erweiterung  der  Theile,  wie  sie  an  der  Di 
bei  Peritonitis,  an  der  Muskelhaut  der  Harnblase  bei  Ent 
Schleimhaut  gesehen  wird.  Empirisch  zeigt  sich  diese  Pi 
ilrterienhäuten  aber  erst  zu  einer  Zeit^  wo  chemische  und 
Veründerungen  derselben  emgetceVAi\.fiÄtv^\nAx&»SLk«Dn  \ 

die  Verengerung  durch  Coi\tractvoti  Äa'R^sÄi^^öötosB^swspÄfi 
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Verengerung  bloss  durcli  die  Verdickung  der  Wandungen 
D  mÜMten  die  Runzebi  der  inneren  Haut  alle  in  der  Längsaxe 
•es  liegen  y  was  nicht  der  Fall  ist. 

Resultate,  welche  übrigens  durch  meine  früheren  Experimente 
Agenarterie  bestätigt  werden  und  welche  ich,  beiläufig  gesagt, 
die  innere  Haut  des  Herzens  und  der  Venen  aufrecht  zu  er- 
lenke ")  (vergl.  Verhandl.  der  Ges.  für  Geburtsh.  U.  S.  229), 
nit  den  Erfahrungen,  welche  ich  am  Menschen  gemacht  habe, 
deinste  Detail  Uberein.  Ich  finde  keine  Differenz  zwischen 
1  Cruralarterien,  wie  Rohitanakyj  und  wenn  ich  irgendwo  ein 
auf  die  innere  Fläche  zuzulassen  veranlasst  sein  könnte,  so 

nicht  an  der  Cruralarteric ,  sondern  gerade  an  der  Aorta 
less  halte  ich  mich,  wie  ich  alsbald  des  Genaueren  zeigen 
ich  dazu  nicht  berechtigt  Andererseits  hat  man  allerlei  aus- 
3  Erklärungen  erfunden,  um  die  Abwesenheit  des  Exsudates 
ren.  Die  verbreitetste  derselben  ,  dass  nämlich  das  P]xsudat 
nt  des  Austritts  aus  der  Membran  von  dem  ßhit  fortgeführt 
tammt  von  BouiUaud  (I.  c.  p.  175)  her;  die  neueste,  dass 
Analogie  der  serösen  Häute,  die  entzündete  innere  Haut  eine 

Quantität  von  Serum  exsudire ,  gehört  Crisp  (Structure, 
ind  inj.  of  the  bloodvessels.  1847.  p.  8).  Auch  diese  Art  vcm 
j^en  wird  durch  die  Experimente  in  ihr  Nichts  zurückgeführt. 
oküansky  aber  femer  sagt  (S.  524):  „Wir  bezweifeln  sofort 
I    Beobachtung    von    Eiterproduction    in    der    inneren    oder 

dieser  und  der  mittleren  Arterienhaut,  sowie  insbesondere 
p  Richtigkeit  der  Beobachtung  AndraCs,  wenn  er  unter  der 
Haut   der   Aorta   etwa   ein   halbes    Dutzend   luLselnu.ssgrosser 

gesehen  zu  haben  erzählt  ^  ;  so  muss  gegen  eine  solche  Ai*t 
pticismus  in  der  "Wissenschaft  Protest  eingelegt  werden. 
ersuche,  sowie  die  von  Gendrin,  haben  die  Mr>gliehkeit  einer 
luction  unter  der  inneren  Haut  positiv  dargelegt.  Andral 
Anat.  Deutsch  von  Becker  H.  S.  229)  sagt  ausdrücklich : 
ir  glich  dem  der  gewöhnlichen  Phlegmone*,  und  dieses  steht 
elben  Seite,    wo  er  die  gewöhnlichen  atheromatrisen  Heerde 

beschreibt :  eine  Verwechselung  ist  also  nicht  wahrscheinlich. 
leidet  doch  auch  ein  so  guter  Beobachter  wie  Ixiltstein  (Path. 
.  S.  467)  solche  Abscesse  von  atheromatösen.  In  der  That 
n  mit  seinem  Urtheile  über  diese  Dinge  nicht  vorsichtig  genug 
s  Terflossenen  Frühjahr  wollte  ich  in  meinem  Curs  unter  dem 
>p  den  Inhalt  eines  „  ei-weichten  ^,  atheromattisen  Heerdes 
1er  unter  der  inneren  Haut  der  Aorta  lag  und  diese  in  die 
ib;  ich  hatte  angekündigt,  dass  er  aus  Elain-  und  Cholesterin- 
bflstehen  wttrde,  und  siehe  da,  ich  fand  die  schönste  junge 
i  ztte  glatte  Kerne,  kleine,  theils  ein-,  tlicils  me\\rVeTTv\^l^ 

ki.       igBDxm  Zeüeninhalt     Wbt  das  nun  Eiter  oder  Nuav  er 


ft. 


2(5 


• 


404 

es  nicht?  Jedenfalls  war  ein  Abscess  da,  denn  so  lange  maa 
lüeken,  die  mit  sich  entwickelnden  jungen  Zellen  und  fli 
cellularsubstanz  gefüllt  sind,  Abscesse  nennt,  so  muas  auch  der 
stehende  Heerd  als  ein  solcher  bezeichnet  werden.  .Die  Ai 
in  diesem  Falle  ausserdem  die  sogenannten  halbknorpeligen  V< 
schichten,  verkalkte  und  fettig  metamorphosirte  Platten, 
folgt,  dass  selbst  neben  dem  s.  g.  atheromatösen  Proceas  auch  ei^j 
Zellcnbildungsprocess  =  Eiterung  vorkommen  kann.  In  andersi^ 
bilden  sich  aber  die  Abscesse  ganz  nach  der  Art  der  phlegnMtaiM 
das  folgende  Beispiel  zeigen  wird :  •' 

Fall  2.  Jauchige  Eiterung  am  Hinterhaupt;  putride  Infection;  hlnoni 
und  brandige  metastatische  Hcerde  in  der  Lung^  mit  oonaecaliTer  ll 
Abscesse  in  den  Wandungen  der  Lungenarterie  mit  Anflagemng  IKmI 
gerinnsei.     Milztumor.     Gallensteine.     Hydrops  cyst.  felleae. 

OrotkCy  geb.  Court,  Zimmermannsfrau  von  89  Jahren,  wurde  am  S4.  Ji 
auf  die  Abtheilung  filr  innerlich  Kranke  der  Charit^  (Geh.  Rath  W6^  mfgm 
Nachdem  sie  vor  1 1  Wochen  glücklich  entbunden  war,  erhielt  sie  5  Woehii 
von  ihrem  Manne  bei  einem  Streite  einen  Fanstschlag  hinter  das  rechte  I 
Folge  dessen  sich  heftige  Schmerzen  einstellten  und  die  Bawegnngen  dei' 
besonders  seitlich  sehr  erschwert  wurden.  Indess  waren  die  Schmenea  lll 
Tage  vor  ihrer  Aufnahme  erträglich,  steigerten  sich  aber  dann  sehr  LiJial 
Bei  der  Aufnahme  derselbe  Schmerz  im  Nacken,  besonders  nach  der  reeUl 
hin,  Schwerbeweglichkeit  des  Kopfes,  Mangel  an  Appetit,  Zungenbebffi 
fieberhafter  Puls  (Potio  nitrosa.  Blasenpflaster).  25.  Nacht  sehr  nnmhig;  fl 
gen  stechende  Schmerzen  in  dem  unteren  Theil  der  linken  Bnistteite,  A 
Druck  in  die  Intercoätalrilume  zunehmen,  Perciission  matt,  Auscnltation  in  ä 
groHser  Ausdehnung  Keibegeräusch  und  crepitirendes  Rasseln  zeigend;  Reifl 
bcwegiingen  vermehrt,  intersect:  etwas  klebrige  nicht  blutige  Sputa  (20  fl 
26.  Nncht  unruhig,  Delirien.  Am  Morgen  etwas  Naohlass  der  SchmeiHiv 
Schweiss,  Puls  weniger  beschleunigt.  Gegen  Abend  ein  Jtehr  atarker  /Wi 
auf  den  Hitze  folgt ;  Sputa  ferruginosa.  Die  Bewegungen  des  KopfL*«  faH  || 
möglich.  27.  Nncht  sehr  unruhig ,  Delirien  stärker ;  am  Morgen  heftige  1 
zen  im  Nacken,  ctwiis  eiteriger  AusHuss  aus  dem  Ohr,  Kopf  unhewefM 
nommenheit.  Wangen  gerötliet ,  Haut  heiss.  AuscultationsencheiiraiifH 
wesentlich  verändert;  Puls  klein,  frequent.  Koch  in  den  Morgcnstinto 
Frostanfall.  (Pulver  aus  Calomel,  Sulph.  aur.  et  Opium.)  28.  Benommeiihiil| 
Puls  frequenter,  Resp.  Kterturös.     Tod  um  3  Uhr  Nachmittags. 

Autopsie  nach  20  Stirn  den.     Schnell  eingetreU'no  Fäulniiw.     Hinter  iä( 
ten  Ohr  eine  prominente,    bläulich  schwärzliche  Hautstellc;    bei   dem 
findet  sieh  unter  dem  stark   hyperämischen,   subcutanen  Bindegewebe  bbI*! 
eine  mit  stinkender,  graugelber,  dünnflüssiger  Jauche  gefüllte  Hohle,  di« 
dem  l'roc.  mastoideus  begann,   sich  oberhalb  dcsselbcii   gegen  den 
gong,  der  an  einer  kleinen  Stelle  durchbrochen  war,   hinsog   and   rieh  T 
halb  der  Incisur  zwischen  den  Halsmuskeln  bis  gegen  den  Winkel  dep  1 
hin  erstreckte.     Der  Knochen  war  in   dieser  ganzen  Atudehamig   mä 
trübgelblich  gcfXrbt ;   in  der  Janche  fanden  sich  einielne  abgoRMs  '. 
Die  nahe  gelegenen  Lymphdrüsen  geschwellt,  sohwlnlioh,  Ja^«^ 
iiJtrirt;   die   tiefer  gelegenen  Jngalax^rflflea  gam   nTwnrt. 
Jk/einereii   Aesten  frei.     UenbeulcY  nonul»   l^fn  «fc«rw  \ 


£iidocardiiim  luiTer&ndert.  Blut  mAasig  reichlich,  gut  geronnen,  einen 
■ehen  mit  unbedeutender  Speckhaut  bildend.  —  Larynx  normal.  Schleim- 
Luftwege  etwa«  geröthet,  nicht  verdickt,  geringe  Scbleimabsonderung. 
nken  Pleurahöhle  bedeutende  Quantität  klarer,  gelblicher  Flüssigkeit  mit 
Paaentoffflocken ;  der  untere  Lungenlappen  etwa»  comprimirt,  mit  dichten, 
g  weiwiicfaen,  elastiaohen,  ziemlich  fest  aufsitzenden,  membranösen  Faser- 
ihtcn  bedeckt,  nach  deren  Wegnahme  die  Pleura  matt  und  an  vielen  Punkten 
rt  enchien.     Die    Obcrfläclie  beider  Lungen    bläulich-roth,    in^s  Schwarze 

darllber  serstreut,  am  zahlreichsten  in  beiden  unteren  Lappen  und  hier 
Ingi  dea  unteren  Randes  metastatische  Hcerde   erkennbar,   zuerst   als  pro- 

harte,  leicht  fleckig  geröthete  und  mit  Exsudat  belegte  Knoten,  an  deren 
ih  anderwärts  die  Pleura  trüb  und  weisslich,  sehr  bald  eingesunken,  un- 
itig, welk  und  unelastiscli  zeigt.  Auf  dem  Durchschnitt  entsprachen  den 
dnnkelrothe,  feste,  trockene,  granulirte  Knoten  (foyers  apoplectiformes)  von 
tehiedener  Grösse,  meist  kirschkerngross ,   jedoch  auch   noch  grösser.     Am 

L^mfangc  des  linken  unteren  Lappens  eine  taubencigrosse  Stelle  dicht 
r  Pleura,  auf  dem  Durchschnitt  dunkelroth,  trocken,  ungleichförmig  granu- 
der  sich  beim  Druck  einzelne  rothc  Krümel  auslösten  (hämoptoischer  In- 
liesc  feste  dunkelrothe  Masse  ging  dann  peripherisch  über  in  eine  gelb- 
le,  bräunliche,  an  einzelnen  Stellen  schwärzliche,  fetzige  Masse,  aus  der 
;  grauliche,  in*B  Braune  ziehende  Flüssigkeit  ausdrücken  Hess,  so  dass  das 
cwebe  (Lungongerüst)  zurückblieb.  Dieser  Schicht  folgte  dann  nach  aussen 
unliebe,  pulpöse  Masse,  welche  die  beschriebene  Stelle  von  dem  übrigen 
ewebe  so  isolirte,  dass  nur  einige  fetzige  Fäden  noch  die  Verbindung  er- 

Weiter  nach  aussen  kam  nun  eine  gelbwcisse,  fascrstoffige  Exsudatschicht 
^ungengewcbe  und  nächst  dieser  ein  dünner,  hyperämischer,  luftleerer  und 
•am  (Demarcationslinie).  —  Der  zweiten  Form  der  an  der  äusseren  Ober- 
;r  Lungen  beschriebenen  Stellen  entsprach  auf  dem  Durchschnitt  unter  der 
rten  Pleura  gewöhnlich  eine  rundlich  ovale  Höhle ,  gefüllt  mit  einer  gelb- 
(fasse,  die  aus  nckrotisirtem  und  niacerirtcm  Lungenparenchym  und  einer, 
infiltrirendcn,  graubraunen  oder  gelbgraucn  FlüsMigkoit  bestand;  die  Flüssig- 
lieh  körnigen  Detritus,  Zellenüberreste,  pigmcntirte  Schollen  und  Zellen. 
kf  Höhlen  waren  durch  eine  gclbweisse,  trockene,  faserstoffigo  Exsudat- 
;egen  das  normale  Lungengewebe  abgesetzt,  nur  dass  sie  meist  noch  von 
^perämischen ,  verdichteten ,  schmalen  Saum  umgeben  waren.  Zu  keiner 
1  konnte  ein  Ast  der  Lungengeßlssc  verfolgt  werden,  der  etwas  Anomales 
en  hätte.  Solche  Ablagerungen  waren  übrigens  ausserordentlich  zahlreich, 
le  des  unteren  linken  Lappens  lagen  5  dicht  neben  einander.  --  Bei  der 
Dg  der  Aestc  der  Lungenarterie  fanden  sich  zahlreicht»  Stellen,  in  grösseren 
neren  Aesten,  wo  die  GeiXsse  in  einer  kurzen  Erstreckung  durch  gelbweisse, 
e,    massig    feste  Gerinnsel  verstopft  waren.      Bei    genauerer   Untersuchung 

«ich,  dass  die  letzteren  nur  an  solchen  Stellen  sich  fanden,  wo  in  der 
T  Arterie  Absccsse  lagen,  die  zum  Theil  die  innere  Haut  zerstört  hatten. 
iteiten  fiberzeugte  man  sich  davon  an  den  grösseren  Aesten,  wo  ganz  un- 
de,  kleine  Gerinnsel  auf  kirschkemgrossen  Abscessen  auflagen,  die  z.  B. 
Bindegewebe   zwischen  Arteric  und  Bronchus   lagerten.     Anfangs  sah  man 

noeh  die  inneren  und  mittleren  Gefftsshautschichten  frei,   später  fand  man 

mittleren  zerstört  und  die  inneren  nekrotisch,  unelastisch,  bn'ichig,  wie 
itiMhe  Pleura  (vgl.  oben):  von  der  inneren  Oberfläche  aus  erschienen  diese 
Ji  imidliehe,  gelbweisse  VorsprÜnge,.  welche  den  Gefftsskanal  bedeutend 
Pia  Ortaae  der  Abscease  schwankte  zwischen  Hanfkom-  und  Kirsch- 
lagen mehrere  zusammen;  vieie  zogen  sich  längere  SXi^cVexv  \m 


ZuBammenhange  unter  der  inneren  Hant  fort  and  bildeten  dann  flaelie^ 
Plaqnes,  wie  die  Krcbginfiltration  der  Schleimhlute  sie  mweilen  aeigt  Aa 
war  der  Inhalt  noch  feat,  concret,  an  anderen  erweicht,  ■ertkUimdum 
gleich;  die  am  weitesten  vorgerückten  enthielten  genuinen  Eiter  und  dia 
Haut  zeigte  dann  gewöhnlich  einen  seichten  SnbstanirerlnBt  an  der  ObariUkiA' 
Die  ihnen  anhaftenden  Gerinnsel  waren  sam  kleinen  Theil  frisch,  rSthlieh;  Al- 
meisten  gclbweiss. 

Leber  atrophirt,  besonders  der  linke  Lappen  sehr  klein;  das  ParenchjB  ilvk 
pigmentirty  blassbr&unlich ,  an  einzelnen  Stellen  sogar  grflnlichbrann ,  mlarig  Ui^ 
reich,  homogener  als  normal;  die  Leberzellen  dicht  mit  Gkllenpigneiit 
Gallenblase  sehr  gross,  den  Leberrand  überragend,  an  der  Mündung  durch 
Stein  verschlossen;  die  HAute  normal,  nur  die  innere  hat  ihr  reüeollrtti 
fast  verloren,  ist  etwas  verdickt,  weisslich,  leicht  injicirt;  sie  enthAlt  eine 
mige,  fadenziehendc ,  weissliche,  flockige  Flüssigkeit,  in  welcher  nur  sehr 
kernhaltige  Cylindcrcpithelien*)  zu  sehen  waren  nebst  einigen  Dntaead  pynwridsli^ 
mit  einem  weisslichcn,  kalkigen  Ueberzuge  versehener  Cholesterinsteine.  Ifils  VH^ 
grössert,  besonders  im  Dickendurchmesser,  aussen  blaiiroth|  innen  dankelroth, 
feucht,  stark  brüchig,  einzelne  weisse  Körper  noch  als  diffuse  Massen  lU 
scheiden.  Nieren  normal;  starker  Katarrh  der  Schleimhaut  des  Nierenbeeko^ 
Harnblase  mit  etwas  trübem  Harn.  Uterus  etwas  vergrössert,  Scheide 
etwas  blUulich;  Orif.  ext.  etwas  weit,  namentlich  sehr  breit,  mit  Narben;  ii 
FlAche  des  Halses  etwas  zottig,  des  Körpers  gelbröthlich ,  grieselig  ausBehwJj 
Wandungen  normal,  GefKsso  frei.  Ovarium  ziemlich  gross,  viele  Corpora  alUdl 
und  nigra,  einige  Cysten.  Tuba  normal.  Magen  massig  gross,  eine  weinlieka 
schleimige  Flüssigkeit  enthaltend,  Schleimhaut  etwas  verdickt,  hie  und  da  hypsil 
misch,  uianiclonnirt.  Dünn-  und  Dickdarm  frei,  nur  im  unteren  Theil  des  erstem 
die  solitären  Drüsen  etwas  geschwollt.     Mesenterialdrüsen  normal. 

Venen  überall  frei,  obwohl  namentlich  vom  Uterus  aus  (Becken,  Schenkel  etCi 
sehr  genau  untersucht  wurde.  In  der  Cava  grosses,  schwarzrothes ,  susaauBa 
hUngendes  festes  Gerinnsel,  über  dem  ein  freies,  sechsergrosses,  flaches,  gelbes  G< 
rinnselstück  lag,  das  fast  ganz  aus  farblosen  (Blutkörperchen)  Zellen  von  aüü 
Entwickelungsstufen  bestand.   -- 

Gehen  wir,  naclidem  wir  die  Exsudate  der  acuten  Arterien-Enl 
Zündung  auf  die  Wandungen  selbst  beschränkt  haben,  zu  den  im  GeflSiu 
kanal  enthaltenen  Substanzen  über,  so  kann  es  sich  für  uns  nur  ui 
Blutgerinnsel  in  der  Lichtung,  nicht  mehr  um  Exsudatgerinnsel  handdi 
Meinen  Beobachtungen  gemäss  muss  ich  es  aber  von  vornherein  fli 
entschieden  falsch  erklären ,  von  Blutgerinnseln  ganz  allgemein  s 
sprechen :  man  muss,  um  die  Genese  derselben  begreifen  zu  können 
sehr  wesentliche  Unterschiede  machen.  Es  gibt  Fälle,  in  denen  ganz 
Abschnitte  des  Arteriensystemes  mit  geronnenem  Blute  gefüllt  sini 
und  wiederum  andere ,  in  denen  das  Blutgerinnsel  nur  eine  klein 
Strecke  einer  Arterie  einnimmt,  während  hinter  dieser  Stelle,  rwischG 
ihr  und  den  Capillaren,  die  Lichtung  leer  ist     Diesen  Fällen,  welcb 


*)  Die  An^be  HemWs ,  als  hätten  die  EpitheliaUellen  der  OallenbloM  kein«  Kern»,  Ist 

gerechtfertigt.    Da  er   in  dem  letzten  Jahresbericht  toh  GiimMM  und  JOMiHMMi  (flrmi 
wieder  darauf  zarückgekommen  ist ,  so  bemerke  Ich  hier  MudrftekUeh ,   da»  Im  dar  ttfl 
grossen  Mehrzahl   der  TäWe  \)e\m  Henw^kmi  ^\«m  ¥L«nM  ohne  all«  ««llan  Behuidlvg  * 
«eben  sind.   Man  vergleiche  \i\kTVc«i»  mtÄÄe XAftYmw»%  kn\&n  V  *ti^.V'l>%.V ''j 


Biter  den  Begriff  der  obturirenden  Oerinnael  zusamincnfasseu  will, 
ora  dabei  die  Lichtung  des  GefUsses  yollkommen  unterbrochen  ist, 
n  andere  gegenüber,  in  denen  das  Gerinnsel  nur  einer  Wand 
rirt,  80  dass  der  Raum  für  den  ß]utsfk*om  an  dieser  Stelle  nur 
^  ist:  verengende  Oerinnsel.  Genauer  gefasst,  erhalten  wir  so 
men  von  Blutgcrinnseln  in  den  Arterien :  allgemein  ohturirendej 
ebimrirende  und  wandständige  verengende,  *^) 
VPeiterhin  erhebt  sich  die  Frage  nach  der  Entstehung  dieser 
»logisch-anatomischen  Zustände,  und  es  treten  zunächst  die  beiden 
ichkeiten  auf,  dass  das  Blut  an  Ort  und  Stelle,  geronnen  ist,  oder 
es  an  einer  anderen  Stelle  geronnen  und  das  Gerinnsel  erst  meta- 
ch,  durch  direkten  Transport  hierher  gelangt  ist.  Diese  beiden 
ichkeiten  schliessen  sich  aber,  wie  leicht  einzusehen  ist,  nicht  aus, 
«hr  können  in  der  Natur  beide  Entstehungsarten  gleiche  Realität 
!en.  Die  Entscheidung  darüber  lilsst  sich  theils  anatomisch,  thcils 
imentell  herbeiführen.  So  lange  man  bei  anatomischen  Thatsachen 
1  bleibt,  so  ist  es  natürlich  nicht  erlaubt,  zur  Erklärung  ein  anderes 
sntzuHülfc  zu  nehmen,  als  die  anderweitig  bekannten  Bedingungen 
e  Gerinnung  des  Faserstoffs.  Wenn  es  auch  möglich  ist,  dass  der 
Stoff  hier  durch  andere  Ursachen  zur  Gerinnung  gebracht  wird, 

es  doch  nicht  gestattet,  irgend  eine  blosse  Möglichkeit  direkt  als 
rangsmoment  in  die  Pathogenie  einzuführen.  Findet  es  sich,  dass 
ekannten  Bedingungen  der  Fascrstoffg€u*innung  nicht  ausreichen, 
eibt  nur  die  experimentelle  P^orschung  nach  neuen  Bedingungen 
;  so  lange  diese  nicht  gefunden  sind  ,  ist  *es  eine  kategorische 
t  für  jeden  wissenschaftlichen  T.'ntc;rsucher,  offen  auszusprechen, 
in  diesem  Falle  die  Bedingungen  unbekannt  sind. 
ilan  wird  mir  diese  Digression  in  die  elementare  Logik  verzeihen, 
ouui  den  actuellen  Stand  der  Frage  von  der  Blutgerinnung  bei  <ler 
«entzündung  betrachtet.  Ich  berufe  mich  desshalb  auf  dasjenige, 
:h  in  Beziehung  auf  die  Venenentzündung  (Archiv  I.  S.  liV)  gesagt 
:  die  Logik  und  die  Methode,  welche  die  pathologischen  Anatomen 
»er  Frage  aufgewendet  haben,  ist  keine  Logik  und  keine  Methode 
m  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes.  Cnireilhier  (Anat  pathdl. 
XXVII.  PI.  V.  p.  5)  weiss  auch  fiir  die  Blutgerinnung  in  der  ent- 
■tcn  Arterie,  wobei  die  Entzündung  ein  Axiom  ist,  keinen  anderen 
is,  als  das  ,,grosse  Faktum,  dass  jede  Gefässentzündung  unmittelbar 
erinnung  des  in  der  Gefilsshöhle  enthaltenen  Blutes  zur  Folge  hat.** 

dieses  „grosse  Faktum^  hat  er  nirgends  bewiesen ;  weder  seine 
mischen ,  noch  seine  experimentellen  Beobachtungen  enthalten 
1  ein  schlagendes  Argument  dafUr ;  sein  ganzer  Beweis  liegt  in  der 
ibesenkette,  welche  ich  früher  angeführt  habe.  Was  soll  ich  noch 
r  darOber  sagen  ?  Hat  doch  schon  lange  vor  dieser  Zeit  der  be- 
enmgswflfdige  Meister  Laennec  prophetisch  die  Grundlage  einer 
m  Anachaniuig  als  hj/poih^e  taut  h  fait  gratnile  beze\d\i\^V  i^TaA& 


«\IO 
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de  rAuscuIt.  Brux.  Ed.  4me  p.  438).  —  AiiUbuMly  (L  c  &  fiM 
„das  auf  die  innere  Gefässfläche  gesetzte  Exsudat  vor  Beiner  BnH 
in  die  Blutmasse  aufgenommen  werden,  in  Velcher  es  ahlMld  &$ 
stehung  der  obturirenden  Gerinnung  veranlassf  Er  enShlt  ^f4| 
(S.  529),  dass  er  „kürzlich  an  eine  überwiegende  Empfindlidikill 
arteriösen  Bhites  für  Entzündungsprodukte  glaube;  dadurch,  im^ 
alsbald  nach  ihrer  Aufnahme  in  die  arteriöse  Blutmasse  Qf^inim^ 
Blutsäule  und  Oblitcration  der  Gefässe  veranlassen  und  £ui£^üM 
Reaction  in  demselben  arteriösen  Stamme  nach  der  CagiDaritlll 
schöpfe,  werde  eine  allgemeine  Infektion  der  Blutniasse  jenseii 
Capillarität  in  den  gewöhnlichen  Fällen  verhütet*  Da  wir  eine: 
cinische  Orthodoxie  nicht  anerkennen  und  principiell  Glaubeinfl 
mögen  sie  nun,  wie  hier,  in  der  Form  kirchlicher  Dogmen  oder  in  i 
einem  anderen  Gewände  auftreten,  zurückweisen*),  so  betrachli 
die  mitgetheilten  Ansichten  als  für  uns  nicht  existirend,  zumal  d 
durch  die  wr>rtliche  Mittheilung  derselben  auch  den  AnspriidM 
Gläubigen  genügt  zu  haben  veraieinen. 

Gerinnung  des  Blutes  innerhalb  der  Gefässe  setzt,  soweit  i 
bisher  üboi*sehen  können,  wesentlich  zwei  Bedingungen  voraus:  An 
heit  der  nöthigen  Menge  von  Faserstoff*  in  dem  Blut  und  nU^ 
bedeutende  Verlangsamung  oder  Stauung  des  Blutstromes.  Nad 
gewöhnlichen  Art ,  solche  Sätze  zu  formuliren ,  wobei  man  dil 
Wesenheit  des  Faserstoffs  ^als  sich  von  selbst  verstehend  weglMsi^ 
also  diese  Verlangsamung  die  ^^llrsache*'  der  Gerinnung.  „La 
du  sang'',  sagt  Laeniiec  (1.  c.  p.  439),  ,,par  suite  d'un  obstacle  0| 
h  son  oours,  suffit  h  eile  seule  pour  en  produire  la  concr^tion  I 
tcrniiner  la  formation  d'un  coagulum  de  ßbrine  organtsable,"  1 
die  \'(»rlangsaniung  subsumiren  sich  fast  alle,  auf  noch  so  verschii 
Weise  gedeuteten  Fälle  von  Blutgerinnung:  nur  zwei  lassen  sid 
läufig  noch  nicht  mit  vollständiger  Sicherheit  in  diese  Rubrik 
stellen.  Der  eine  ist  das  zuerst  von  PStrequin  klinisch  an  Am 
men,  dann  von  den  (lebrüdem  Weher  physiologisch  an  kleina 
fassen  nachgewiesene  Faktum,  dass  unter  der  Einwirkung  der  H 
cität  Gerinnung  des  Blutes  in  den  Gefässen  stattfindet:  die  vorii 
den  Thatsachen  geniigen  indess  nicht  zum  Beweise,  dass  die  Gerifl 
eine  unmittelbare  Folge  der  Electricität  ist ,  da  sehr  leicht  dne 
grossive  Gerinnung  des  Eiweiss,  eine  Zersetzung  der  Salze,  kun»  ■ 
eine  der  sonst  bekannten  Einwirkungen  der  Electricitiit  auf  da» 
die  erste  Veranlassung  zu  der  Faserstoffgerinnung  geben  kann.  — 
zweite  Fall,  der  sich  nicht  unmittelbar  auf  Verlangsaniung  oder  Sil 


*)  In   einem    Ahnlichen    Falle    sagte    künlich    JUcord:      „Lea 
]e  concoit,   nous  ne    lea   dijicutonB  pas;    daw    T^tude    des 
n*ont  point   de    valenr.      11    faut    de«    faits.**    (Qai.   dw  Mf.    J 
Nr.  67.)  ^  ^ 
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Btroms  zurückführen  lässt,  ist  die  bekannte  Thatsache,  dass  die 
iheit  irgend  eines  festen  Körpers  in  der  Lichtung  oder  an  der 
Oberfl&che  der  Oefitsse^  sowie  gewisse  Veränderungen  dieser 
he  selbst  genügen,  um  eine  Bhitgerinnung  an  Ort  und  Stelle  in 
wissen  Ausdehnung  zu  erzeugen.  Diese  anatomisch  leicht  zu 
ende  Thatsache  ist  von  Magendie  und  Carswell  experimenteU 
nxiehong  eines  Fadens  in  ein  Gefäss  nachgewiesen;  ich  habe 
Tei^eh  gleichfalls  wiederholt  und  verschiedene  andere  feste 
in  die  verschiedensten  Theile  des  Gefasssystemes  (Herz,  Ar- 
Vcnen)  eingebracht  und  immer  dasselbe  Resultat  erhalten. 
ler  Vcriangsamung  des  Blutstromes ,  welche  in  einer  Reihe 
alle  bestimmt  nachzuweisen  ist,  seheinen  hier  veränderte  At- 
verhältnisse  mit  zur  Geltung  zu  konmien,  wie  schon  aus  den 
*n  von  John  Davy  und  Schröder  van  der  Kolk,  über  den  Ein- 
geronnenen Faserstoffs  auf  die  Gorinnung  des  flüssigen  hervor- 
I.  S.  232.  256).  Entschieden  ist  es  in  diesen  Fällen  nicht  iimncr 
ligkeit  oder  Unebenheit  der  Oberflächen,  welche  die  Gerin- 
dingt,  denn  wenn  man  z.  B.  Quecksilber  in  die  rechte  Ilerz- 
nes  Kaninchens  bringt,  so  bildet  sich,  wie  ich  es  in  mehreren 
enten  gesehen  habe,  um  die  einzelnen  Kügelchen  eincGerinnsel- 
die  Quecksilberkugeln  werden  fcirmlich  eingekapselt  in  ein 
jrerinnsel  (S.  385).  Auch  de  Castelnau  und  Ducrest  (Mc?m. 
d.  de  Mdd.  1846.  T.  XII.)  sahen  in  ihrem  4.  Experiment  bei 
unde  in  dem  rechten  Ventrikel  eine  Art  von  Magma  aus  dem 
i  Quecksilber  und  Blutgerinnsel  entstan<len. 

1.     W  a  II  d  ■  t  ä  n  d  i  g  e    verengende    Gerinnsel. 

rächten  wir  unter  den  angefiihrten  Gesichtspunkten  die  Blut- 
I  in  den  iVi'terien,  so  finden  wir  zunächst,  dass  die  wundstän- 
ennnsel  durch  locnle  Verlangsamuyuj  des  Blut^troines  oder  durch 
rungen  d^r  mit  dem  Blutstrom  im  (.  Wntal't  stehenden  Oberfläche 
find,  Sämmtliche  Enveiterungen  der  Arterien,'  z.  B.  Aneurys- 
I  atheromatöse  Geschwüre :  L^ngleichheitcn  und  Unebenheiten 
ren  Wand ,  z.  B.  unregelmässige  Verkalkungen  der  inneren 
rie  icli  das  schon  früher  (S.  75)  gezeigt  habe,  sehen  wir  nicht 
8  die  Bedingungen  zur  Entstehung  mehr  oder  weniger  ausge- 

der  einen  Gefässwand  flach  aufliegender  Gerinnsel.  Dahin 
uch.  abgesehen  von  der  Verengerung  der  Lichtung,  das  oben 

citirte  Beispiel  von  der  Entstehung  von  Blutgerinnseln  über 
»n    der  Gefässwand    gehören.     Als    eine  Ausnahme   dagegen 

aufgeführten  Bedingungen  könnte  man  solche  Fälle  betrach- 
\  ohne  merkliche  Veränderung  der  Gefässwand  sich  flache, 
l|ge  Gerinnsel  an  verschiedenen  Stellen,  besonders  der  Aorta 

Henens  vorfinden.  Es  ist  mir  bisher  nicht  gelungen ,  elue 
ende  ErUftrong  für  diese  Bildungen  zu  finden,  und  Nveivü  tumv 
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irgendwo  den  Nachweis  (lir  das  Austreten  gerinnbarer  Frfmilatft  ii 
freie  Fläche  bei  Arteritis  und  Endocarditis  versudien  wollte^  so  ül 
diese  Fälle ,  wie  ich  schon  oben  erwähnt  habe ,  am  mdaten* 
sprechen.    Zum  genaueren  Yerständniss  möge  folgender  Fall  dtl 

Fall  3.  HAmorrhagiBche  Pericarditis;  Hypertrophie  dea  Henem;  banri 
wandstftndige  Gerinnsel  in  beiden  Ventrikeln,  auf  den  Klappen  and  in  te 
Hydrothorax  der  rechten  Seite,  Lungenüdem.    Hämorrhagiache  Eroaionen  des II 

Friedrich  Nachtigall,  Knopfmachergcnell ,  18  Jahr  alt,  wurde  ijjt  SC« 
1846  auf  die  klinische  Abtheilung  innerlich  Kranker  der  Charit^  (t^eh.BaA 
aufgenummen.  Der  junge  Mann,  von  bleicher  Farb^,  etwa«  gedonaeaem  Am 
BchlafTer  Muskulatur,  war  vor  14  Tagen  Abends  erkrankt:  Fioat  nnd  Hitae,  M 
losigkeit,  grosser  Durst,  bitterer  Geschmack;  die  Nftchte  nnrnhig.  Naok  l 
Tagen  rehsende  Schmerzen  bald  in  den  Fflssen,  bald  in  den  Schulter-  wmi 
gelenken,  mit  Geschwulst  und  Unbcweglichkcit  dieser  Theile  verbanden;  Ikil  I 
lebhafte  Schweii«so.  Diese  Hessen  allmAlig  nach  und  bei  der  Anftiahma 
sich  die  Schultern  ganz  frei,  Hand-  und  Fussgelenkc  noch  etwa«  geachwoll 
schmerzhaft.  Percussionston  von  der  3.  bis  7.  Rippe,  von  dem  rechten  Ba 
Stemum  bis  zur  Brustwarze  gedHmpft;  Herztöne  frei,  ohne  Aftergeranaeh ;  i 
Impuls  des  Herzens,  wHhrend  gleichzeitig  bei  jeder  Contraktion  der  Kopf  im 
daliegenden  Kranken  erschüttert  wird;  Puls  von  108  Schlägen,  gross  and  la 
dfn  Lungen  hinten  etwas  kleinblasiges  Rasseln.  Zunge  dick  belegt,  gelK 
Leih  etwas  voll  und  aufgrttrioben,  nicht  schmerzhaft;  Stuhlgang  regelmlMig 
saturirt,  dunkelroth.  (Aderlass  von  10  Unzen,  Nitnim.)  27.  Geringe  Erleidt 
Nacht  wenig  Schlaf,  viel  Schweiss.  Am  Morgen  über  den  ganzen  Korptr 
etwafi  erhabene  Flecke  von  der  (Grösse  eines  SilbergroschenH  bis  xu  der  eiBM 
thalerstücks  verbreitet.  Füsse  schmerzhaft.  Puls  von  116  Schlägen.  (iL 
von  8  Tnzen,  Digitalis  c.  Nitro.)  Abends  Haut  heiss  und  trocken,  Harn  a\ 
und  saturirt,  Puls  von  12ti  Schlägen,  sehr  gross,  leer  und  schnellend.  Reif 
sfhr  ängstlich,  grossf  Oppression«  hUufi|rer  kurzer  Husten  mit  spärlichem  Ai 
.^0  Inspirationen  in  der  Minute.  Hrrztüne  frei.  Zunge  feucht,  wenig  belegt 
hnMigi;  Kothentleening.  Die  Schmerzen  sind  verschwunden.  28.  Nacht  Sd 
3  dünne  Stiililgängi*.  Kespiratiun  etwas  weniger  ängstlich:  Herz  frei:  an  d« 
beider  Lungen  hinten  matte  Perciission ,  fehlendes  Geräusch,  Puls  108.  Va 
weise  wird  ein  warmes  Had  gej^eben,  allein  der  Kranke  bekommt  darin  gm 
klemmiing:  nachher  starker  Schweiss,  aber  von  kurzer  Dauer.  Etwas  SchaM 
der  rechten  Seite.  iKinreibinigen  mit  Ung.  ein.)  29.  Nacht  etwas  Schlaf, 
serige  Stuhlgänge.  Harn  sparsam,  kaum  8 — 10  Tnzen  in  24  Stunden.  SEl 
der  Dyspnue  bei  Zunirtinie  des  pleuritisehen  Kxsudats.  JieifmnffHgeräuvch  am  E 
Pnls  108.  (Aderlass  v(»n  8  Unzen.)  rnbedeutende  Erleichterung.  30.  Am  1 
fühlt  der  Kranke  sich  wohler,  athmet  freier.  Puls  86,  2  Stuhlgänge.  Gegea 
Kratzen  im  Halse,  etwas  rebelkeit,  Flimmern  vor  den  Aug^n ;  Harn  doM 
liarnsaures  Ammoniak  lehmig:  Puls  84.  (Digitalis  weggelassen^  81.  Kti 
klemmung,  keine  Krscheinungen  von  Narkose.  An  der  rechten  Bmst  4ii 
PercuHsion  höher  liinauf:  Keibungsgeräuseh  am  Herzen  nicht  mehr  wbIiimI 
Puls  80.  3  dünne  Stuhlentleerungen,  l.  Februar.  Nacht  ziemlich  gat  gHi 
am  Morgen  etwas  stechender  Schmerz  an  der  rechten  vorderen  Seite  dv 
was  der  Kranke  von  einem  kalten  Trünke  herleitete.  Urin  klar,  sedimentifeaii  1 
Stuhlgänge;  Puls  78.  Abends  Haut  heiss  und  trocken,  Congeetionaa  ■■■ 
Kasenblufen.  2.  Die  Stiche  achwinden.  Hinten  in  beiden  Langen 
rechts  bis  zur  Spina  scapulae  fehlendes  Reapirationfgeränach,  vwb 
ouBBion  den  Henens  gedämpft  von  der  2.  his  7.  Rippe,  von  dar 
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-  Ui  mr  linken  der  Brostwane ;  Puls  75 ;  Herztöne  deutlich  getrennt. 
Dlvilioe,  kein  Bchweise,  Urin  spärlich.  In  den  folgenden  Tagen  derselbe 
(Ip«eae.  c  Digit  et  Natr.  nitr.)  5.  Fftces  consistenter;  Harn  sp&rlich, 
ft  albamtnBt.  Blatebaiggeräusehe  van  der  Aortenklappe  hvt  in  die  CaroHden. 
li  itollt  rieh  Aicitea  ein.  (Statt  Natr.  nitr.  wird  Extr.  Senegae  o.  Amm.  mnriat. 
Abends  Morph,  acet.  Gr.  VsO  1°  den  folgenden  Tagen  kein  After- 
•m  Henen  wahrnehmbar;  der  Puls  in  dieser  Zeit  nie  über  7U  Schlftge 
I«  IGmite  hinausgehend;  der  Geh.  Rath  JVolff  hebt  den  constanten  Wider- 
■k  awisehtn  der  GrOsse  und  Leere  desselben  hervor.  (Belterser- Wasser).  Urin 
I  Uv,  die  Qoantitlt  yerdoppelt  sich.  Das  sabjektive  Befinden  ist  beaser,  als 
dich  heftige  Dyspnoe,  die  in  wenig  Stunden  den  Tod  herbeiführt  am  14.  Febr. 
hr  Maduiiittaga. 

Anlopaie  nach  18  Standen:  Körper  wenig  abgemagert,  yielFett  im  subcutanen 
l^fei^ribe.  —  Sch&del  auffallend  dflnn,  nur  an  den  Nähten  von  normaler  Dicke. 
I  aätar  normal  bis  auf  eine  beginnende  Verknöehcrung  von  der  Grösse  eines 
■trs  an  der  rechten  Hinterhauptsgnibe.  Arachnoidca  verdickt,  leichtes  Oedem 
Pia  mater.  Substans  und  Ventrikel  des  Gehirns  normal,  ebenso  die  Sinus.  — 
lUUe  nun  grossen  Theil  durch  den  sehr  erweiterten  Herzbeutel  eingenommen, 
vom  Zwerchfell  bis  unter  die  erste  Rippe,  und  in  dem  unteren  Theil  des 
ns  beiderseits  bis  fast  cur  Mitte  der  Rippen  reichte.  Er  war  sehr  stark  ausge- 
il durch  eine  gelbröthliche,  mit  zahlreichen  Blutkörperchen  versehene  Flüssig- 
,  im  der  ziemlich  bedeutende  blassrüthliche,  freiliegende  Faserstoffgerinnsel  sich 
Dden.  Beide  Platten  des  Herzbeutels  rauh  und  zottig  durch  blassgelbe  oder 
lieiie  Esuudatschichten ,  die  meist  nicht  mehr  von  der  Oberfläche  des  Herz- 
■b  BO  trennen  waren,  an  dem  Parietaltheil  am  lockersten  hafteten,  und  an  der 
K,  der  Basis  des  linken  Herzens  und  dem  rechten  Vorhof  ihre  grösste  MUchtig- 
eneichten.  Unter  denselben  geringe  Gefässinjektion  des  Herzbeutels.  Das 
i  aelbst  vergrössert,  die  Wandungen  verdickt,  die  Höhlungen  leicht  erweitert 
durch   fast  rein  speckhäutigo   Gerinnsel   ausgefüllt.     Der   rechte   Vorhof  sehr 

die  Musculi  pectinati  stark  hypertroph irt,  das  Endocardium  verdickt,  an  ein- 
m  Stellen  weiss  gefleckt,  und  namentlich  oberhalb  der  Tricuspidalklappe  rauh 
Boit  einzelnen  flachen,  gelbweissen  Faserstoff  lagen  bedeckt,  von  denen  eine  die 
M  einer  Linse  überstieg  und  die  von  dem  Endocardium  nur  schwer  zu  trennen 
n.  Die  Tricuspidalklappe  selbst  bis  auf  einzelne,  dem  Rande  parallele,  frische 
iloflige  Auflagerungen  normal.  Die  Wandungen  des  rechten  Ventrikels  sehr 
vlös;  anf  seinem  Endocardium  8  kleine,  leicht  abstreifbare  Faserstoffauflage- 
BB«  unter  denen  keine  Veränderung  der  Häute  zu  bemerken  war.  Pulmonal- 
i—h läppen  normal.  Der  linke  Vorhof  kaum  vergrössert,  sein  Endocardium 
martig,  verdibkt;  auf  der  sonst  unveränderten  Mitralklappe  eine  dem  Rande 
Me  Reihe  vollkommen  fester ,  nicht  abzulösender ,  warziger  Auflagerungen. 
V^andongen  des  linken  Ventrikels  stark  verdickt,  das  Endocardium  etwas  trüb, 

frsL  Die  Aortenklappen  bis  auf  die  hintere  normal;  diese  an  ihrem  Rande 
Jftmilg  umgestülpt,  so  dass  ein  Theil  ihrer  dem  Sinus  Valsalvae  zugekehrten 
le  in  den  neogebildeten  Rand  einging.  Auf  dem  freien  Rande  aller  3  Klappen 
i  m  trennende  Faserstoffauflagemngen ,  die  bei  der  umgestülpten  hinteren 
fe  auf  dem  neagebildeten  Rande ,  bei  den  anderen  beiden  auf  der  dem  Blut* 
I  sogekehrten  Seite  sassen.  Aehnliche  flache  Auflagerungen  auch  im  Anfange 
S  liemlich  leicht  abzulösende  in  der  Höhe  des  f^ien  Randes  der  Klap- 
Bflihe  fefterer,  nicht  ohne  Zerstörung  der  inneren  Haut  abzulösender 
der  Insertion  des  Lig.  arterioinm.  Die  Wandungen  der  Aorta 
Dormal,  ihr  Dnrohmesser  bedentend  vermindert  Das  BlutqaaaD^nim 
nkr  onbedeatend* 


Lungen   durch   den  vergrösHerten  Herebentel  nach  oben  und 
Im   rechten    Pleurasack    eine    mfttusige    Qnantitit   gelblicher ,    klarar 
Lungenpleura   leicht  verdickt.     Die  rechte   Lunge  nar    an    der  Spllae 
kleinen   Theil   des   oberen   Lappens  noch  lufthaltig;  der    obere   Tbeil  Am 
Lappens  stark  ödcniatös,  der  untere  etwas  eingesunken,  blaaroth,  tat 
zufühlen ,    auf  dem  Durchsclinitt  dunkelroth ,   glatt ,    beim  Druck  ein  U^ 
später  etwas  blutiges  Serum  ausfliessend;  der  mittlere  Lappen  nnd  der  grtfltolWl.| 
des  unteren  comprimirt.     Die  linke  Lunge  mit  8  Lappen;    im  oberen  and 
Theil  des  mittleren  starkes  Oedeni,  die  übrigen  wie  rechts  (Hyperlmie  mit 
8erum),  die  untersten  Partieen  comprimirt,  lufUcer.  ^ 

In  der  Bauchhöhle  wenig  gelbliche  Flüssigkeit.    Leber  TergrüHert, 
im  Dickendurchmesser  imd  am  liuken  Lappen,  der  den  Magen  etwa«  beral 
hatte;   einige  Bindegewebsschichton  auf  der  Serosa;   DurchHcbnitt  glatt, 
lieh,    Fettinfiltratiun  der   LeberzcHen  um  die  Pfortader,   Hyperämie  im  0iWtt 
Lebervenc.   Galle  dunkelgelb.   Milz  etwas  vergruss^rt,  sehr  fest  nnd  derb 
auf  dem  Durchschnitt  blassroth,  fest,  homogen.    Nieron  etwas  TergroMert,  derber 
normal,  auf  Durchschnitt  starker  Kalkinfarkt  an  den  Papillen.  Harnblase^  HoimMtmAr^ 
Magen  sehr  stark  ausgedehnt  durch  Gas,  ohue  tympanitiscben  Ton;  innen  mit 
zum  Theil  glasigem  Schleim  bedeckt:  in  der  Schleimhaut  nach  dem  Fnndns  sn  Mc^] 
schwarzbraune  Extravasatheerde,   nach  dem  Pylorus  zu  kleine ,   in 
stellte  Vertiefungen  (hUmorrhagische  Erosionen).     Die  Schleimhaut  des 
sehr  succulent :    im  Duodenum  und  Jejunimi  Fettinfiltratiou  der  Zotteni  ta 
Theil  des  lleum  opake  Trübung  der  Peyer*schcn  Haufen. 

Ich  bemerke  zu  diesem  Falle,  der  für  die  Geschichte  der  hinfl^j 
rhagischen  Pericarditis  von  sehr  grossem  Interesse  ist,  nur,  diss 
ihn  und  ähnliche  zu  dem  Beweis  einer  Entzündung  der  inneren  HrtH 
mit  croupösem  Exsudat  nicht  gebrauchen  kann,  wenn  man  nicht  anAf 
weit  die  Möglichkeit  solcher  Exsudate  nachweist.     Denn  ebenso  Id^ 
«als   man  sich  vorstellen  kann,    dass  hier  eine  Reihe  begrenster 
zündungsheerde   in  der  inneren  Haut  des  Herzens  und  der  Aoiti 
freies  Exsudat  geliefert  haben,  kann  man  sich  auch  vorstellen,  d»M 
dieser  St(»ll(»  Veränderungen  vor  sich  gegangen  sind,  welche  die 
zichungsvcrhältnisse  zwischen  üefässwand  und  Blut  umgestaltet  hi 
Wenn  die  glatte  Oberfläche  einer  Quecksilberkugel  genügt,    um 
Gerinnung  von  Bhit  um  dieselbe  zu  veranlassen,    so  muss  auch  m. 
in  ihrer   moleculären  Beschaffenheit  veränderte,   obwoEl    immer  nocl 
glatte  Stelle  der  inneren  Gefässhaut  dazu  genügen  können.     EsnWrf 
aber  nichts ,    solche   Mrigiichkeiten    in   die  Pathologie    aufzunehoMai 
forscln*!!  wir  weiter  und  wir  wenlen  hotfentllch  auch  die  Bedingungptj 
fiir  diese  Dinge,  die  durch  Speculation  nun  einmal  nicht  zu  entdettoj 
sind,    auffinden.     Die   schwierigste  Frage,    welche  sich  dabei  eriitk^^ 
scheint  mir  das  \'erhältniss  dieser  flachen  adhärenten  Gerinnsel 
später  atheromatisirenden  oder  verkalkenden  Verdick ungsschichtoF 
sein.     Bizot  (M(^m.   de  la  Soc.   m^d.   d'obs.  1837.    I.    paj;.  311) ' 
diese  letzteren  von    einer  scheinbar  albuminöscn,  fester   GalliP* 
liehen  P^xsudation  auf  die  innere  Oberfläche  des  OefüweB  ah 
RoküanHky  späterhin  dieselben  auf  eine  excedirende  Aiifl^ 
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FbaliAUt  aus  dor  Bluimasse  zurückführto ,  olino  dio  viel  älteren 
»bachtung^n  von  Jitzot  zu  berücksiclitigen  oder  seine  Ansicht  von 
iem  Exsudat  zu  widerlegen.  Ist  Rohitanskj/H  Annalime  richtig, 
kann  man  diese  Bildungen  nicht  als  Beweise  für  freies  Exsudat 
rächten ;  in  jedem  Falle  wäre  es  aber  wünschenswerth,  die  Beweise 
br  EU  hören.  Emmert  (Beitrüge  zur  Patliol.  und  Therapie  1846, 
L  II.  S.  169)  erwähnt  einer  Beoliachtung  von  Bizot  geradezu  als 
ireis  fiir  die  Möglichkeit  eines  Kxsudats  auf  die  freie  Oberfläche  dos 
fi&sses;  wie  es  scheint,  eitirt  er  aber  nach  der  Angabe  irgend  eines 
itten,  vielleicht  Tiedemanns  (1.  c.  S.  1^59).  Was  sagt  denn  Btzot'i  „ J  ai 
uvtf  le  calibre  de  1a  tibiäie  ant^ricure,  a  son  origine,  entiirenicnt 
litcr^  par  cette  matiere  transparente. **  Emmprf  übersetzt  das  letztere 
ae  Weiteres  durch  ^plastische  Lymphe",  un<I  «loch  meint  Bizoi 
enbar  nur  die  bekannten  halbdurchsichtigen  Plaques  der  inneren 
terienhaut  Liest  man  die  drei  Beobachtungen  von  Bizot  (1.  c. 
315 — 323),  welche  als  Beispiele  von  akuter  Aortitis  dienen  sollen, 
nau  durch,  so  wird  man  sich  überzeugen,  dass  der  Nachweis  des 
Rudativen  Ursprungs  der  Verdickuugsschichten  nicht  geführt  worden 
.  Von  diesen  Beobachtungen  ist  nur  die  erste  «letailliii;  genug  be- 
hriebeiu  um  eine  genaue  Kritik  zuzulassen ;  und  gerade  bei  ihr  findet 
A,  dass  die  anatomische  Untersuchung  zu  einer  Zeit  vorgenonnncn 
>rden  ist,  wo  die  Leiche  schon  in  einen  hohen  Cirad  von  Fäuhiiss 
inithen  war.  Nun  wird  sich  aber  jedennann  leicht  überzeugen  kön- 
n.  wie  schnell  und  wie  bedeutend  die  Käulin'ss  die  Cohäsion  der 
rtcricnhäute  verändert  und  wie  leicht  sich  die»  Verdickungsschichten 
'Ziehen  lassen,  was  im  frischen  Zustande  nicht  der  Fall  ist.  Die  Art 
n  Uerinnungen,  welche  ich  oben  beschrieben  habe  und  welche  schon 
KNnec  sowohl  von  den  globulr»sen,  als  von  den  verrukösen  getrennt 
t,  zeigt  mit  der  Beschreibung  vi»n  Bizot  gar  keine  Aehidichkcit:  >ie 
id  überhaupt  in  der  neueren  Zeit  vielfach  vernachlässigt  worden,  wie 
mentlich  an  der  sonst  vortretVIichen  Arbeit  von  Vurchappi'  ((iaz. 
^  IW6,  Oct.  No.  42)  ül)er  Ilerzgerinnsel  zu  ersehen  ist 

2.     Partiell    obt urirendc    fior inn»!.' 1. 

Unter  den  partiell  obturircnden  (lerinnseln  gibt  es  wieder* 
erschiedenheiten ,  welche  die  bedeutendsten  genetischen  Differenzen 
sdriicken.  FIntweder  findet  man  nändich  dabei  gar  keim»  oder  sehr 
ibedeutcnde  oder  solche  Veränderungen  der  (ietasswandungen,  dass 
in  sie  bestimmt  als  secun<läi*e  nachweisen  kann :  o<ler  die  Verändc- 
ngen  dor  Gcfässwandungen  und  der  Umgegend  sind  der  Art,  dass 
in  sie  als  die  primäre  Veränderung  auffassen  muss.  Im  letzteren  Fall 
;  die  Blutgerinnung  bedingt  durch  die  Verengerung  der  Lichtung:  der 

hafte  Vorgang  in  den  Gcfasshäuten  oder  in  der  Umgegend  wirkt 
\  Oefite  wie  eineXigatur ;  die  Lichtung  wird  immer  kVcmex  mcA 

.  gans  venchlosven.    Daiär  mögen  foJgende  Fälle  dicncui 
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Fall  4,    Herzhypertrophie ,    Arterioskleroiie ,    Oblumtton  de^  Art.  fliMMJj 
gelbe  Qehirnerweichnng.    Eiterige  Infiltratioii  der  Lange. 

Fr,  Wichmann,  Schneidermeister,  46  Jahr  alt,  wnrde  am  %.  Aogwt  l| 
die  klinidclie  Abtheilang  für  innerlich  Kranke  (Geh.  Rath  Woif)  mätgUll^ 
Anamnese  fehlt.  Der  Kranke,  ein  krttftig  gebauter,  dem  Anadieiii  Badttl 
Mann,  kam  bewusstlos  zur  Anstalt;  linke  Ober-  and  UntereztremitAk  geUkal 
Pupille  erweitert,  Kopf  nicht  heiss,  Augen  misfig  ii^pMrt.  Pols 
▼oll,  nicht  ohne  Spannung.  Eine  kalte  Uebergiessung  bringt  etwaa 
vor;  die  Jedoch  sehr  schnell  nachlilsst.  Speise  kann  ihm  nur  mit  If fihe  bcfp 
werden.  (Aderlass  ron  6  Unzen ;  Sol.  Tart  stib.)  Keine  ReactioBy  einig» 
Sedcs  insc.  Am  3.  wird  der  Aderlass  wiederholt,  allein  Tergebliefa.  DckJ 
bleibt  bis  zum  Tode  am  9.  um  5V|  Uhr  Abends. 

Autopsie  nach  18  Stunden:  Herz  sehr  hypertrophisch,  besonden  dm 
Ventrikel  weit  und  dickwandig;  das  Blut  miUsig  fest  geronnen,  riel  CnM 
Mitralklappe  am  Rande  stark  gewulstet  Die  Aorta  sehr  weit  und  dickwaal 
sonders  am  Arcus  gleichförmige  Erweiterung;  ihre  innere  FlAche  überall  1 
aufgelockert,  brüchig,  pHasterartig  gerunzelt;  in  der  A.  deacendena  lablreicfci 
platten.  Beide  Artt.  vertebrales  dicht  unterhalb  ihrer  VereinignngsiiteUe  an« 
tisch  erweitert;  die  Basilaris  sehr  weit,  stark  nach  links  answeiehend,  in  vef 
Bindegewebe  eingeschlossen.  Die  A.  communlcans  post.  dextra  fehlt.  Die  ä» 
Sylvii  der  rechten  Seite  mit  dicken  und  trüben  Verdioknngsaeliiehten,  weU 
1 "  hinter  ihrer  UrsprungRstelle  eine  solche  Mächtigkeit  erreioliten,  dam  dar 
fast  volIfltAndig  verschlossen  war.  An  dieser  Stelle  lag  ein  groatentheila  eHi 
Blutgerinnsel.  Vor  demselben  hatte  sich  ein  ziemlich  starkea  Collatemlgitt 
wickelt,  welches  aber  auch  schon  wieder  atheromasirt  war.  Die  GMiiina 
war  in  dieser  Gegend  bis  gegen  den  vorderen  Kand  des  vorderen  VentrikeikM 
gelb  erweicht  (Hau  Mikronkop  zeigte  zahllose  FettkUmchenzellen  und  Fetikli 
Aggregatkugeln) ,  und  auf  einer  grOHsen  Erstreckung  zeigte  sich  wenigstCH 
immer  die  graue  Subntanz  der  Gyri  Uhnlich  verändert.  In  den  Ventrikdi 
Serum ;  das  Epcndyma  verdickt,  mit  kleinen,  netzförmig  verbundenen  Vcfdil 
knötchen  und  rcgolmäHsigen  Falten  besetzt.  (Vgl.  die  genauere  Beschreibung 
ZeitHchr.  für  Psychiatrie,  184C.  Ilft.  2.  8.  246.)  Die  A.  corp.  callosi  dd 
gleichfalls  erweitert  und  dann  atheromaitirt  bis  fast  zur  Verschliesaung.  i 
linken  Seite  waren  alle  diese  Processe  an  den  6cf)isscn  nicht  so  weit  §m 
doch  fanden  sieh  auch  hier  in  der  A.  fossae  Sylvii  bedeutende  Verengemnii 

Die  Lungen  hyperUmisch ;  an  verschiedenen  Stellen  eiterige  Infiltralil 
streut ,  wie  es  schien ,  ausgehend  von  einem  Bronchialkatarrh.  Die  Bn 
Schleimhaut  stark  gerüthet,  mit  eiteriger  Substanz  bedeckt.  —  Am  BaneM 
zelne  sehnige  Flecke.  Unterlcibsorgano  normal.  Leichter  Kalkinfarkt  der  ] 
Papillen. 

Fafl  r».     Käsige  (syphilitische?)  Infiltration   der  Dnrn  mater   mit  Oblitentf 
(Karotis  cerebr.  sin.  und  Atrophie  des  N.  opticus.    Alte  apoplektiaciie  Q 

Corp.  striatum. 

Carl  Linde,  Bau  Wächter,  35  Jahr  alt,  wurde  am  13.  Novbr.  1845  anf  4 
theilung  für  innerlich  kranke  Männer  (Geh.  Rath  Wolff)  aufgenommen.  Xl 
er  seit  V4  '^^br  einen  dumpfen  Schmerz  im  Kopf  empftuden  hatte,  war  ^ 
mälig  so  heftig  geworden,  dass  er  „den  Hals  nicht  mehr  bewegen 
lieh  in  einer  Xacht  Erblindung  den  linken  Auges  mit  BUpkaropiom*  P 
nähme  das  Augenlid  herunterhängend,  ganz  bewegnngiloe ,  Papille 
keine  Lichtempfindung.  (Dec  Sarsap  comp.)  Im  DM|g|)»er  Wf 
dma  obere  Augenlid  bewegt  aicYi  wVtäet ,  icjBtfKn  «iia^  ke^e  1 
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ie  linke  Papille  rcagirt  etwas  auf  Licht,  das  Sehvermögen  fehlt  aber.    Die  l  { 

Mchtshälfte    etwas    angeMchwollen ,    grösäerc    Empfindlichkeit    als    normal.  'f.    ' 

Qähnen,  Scl^indel,  Gang  taumelnd.  WirbelnHule  an  mehreren  Stollen 
Jt.     Digestionsorgaiie    normal.    (AderlasH.    Mag^.   sulph.    c.   Aeid.   Hulph.)  ^  n 

gut,  Bchlmfend  angebracht;  am  Morgen  nur  etwas  Gesichtsschmerz.     S.    Ein  ;  {( 

4id  wird  gut  ertragen;  Puls  von  70  Schlägen;  Stuhlgang  retardirt.  (Inf. 
Haftrlufelung^n  von  Ol.  sinap.  aeth.  in  Spir.  vini  rect.  auf  den  Kopf.) 
«gie.  Ö.  In  der  Nacht  häufiges  Zusammenzucken  der  Rumpfniuskeln. 
n  geecUeht  nnter  grosiier  Anstrengung  der  Rauch-  und  Ilalsmiukeln.  Puls 
idi  etwai  Sohweiss.  6.  Nacht  fast  schlaflos.  Glühcisen  auf  den  Nacken; 
Mtion.     Athmen   schlechter.     Klystior  von   Glaubersalz,    reichliche    Koth-  1 J 

f.     7.    Nacht  gut,  etwas  Schlaf,  viel  Seh  weiss.     S.    Neuer  Aderlass,  allein  i   y 

mtion  kflrxer  and  schneller,  Puls  von  132  Schlägen.     Tod  am  9.  März.  |<) 

opsi«:  Schadeldecke  normal.  Sinns  frei.  Dura  mater  im  ganzen  vorderen 
der  groaeen  Himhemisphären  mit  der  Arachnoidea  verwachsen,  nur  durch  1 T 

lg  von  ihr  zu  trennen.     An  dieser  Stelle  fand  sich  eine   feste,  gelbweisse, 

1  feste  and  trockene,  zum  Tlieil  etwas  bröcklige,   käseartigo  Masse  in  die  ;  ^  i  V 

er  infiltrirt  and  zwar  so,    dass    die   Ausseren  Schichten  der  letzteren  sehr  J 

iraren  and   dann   die    umgelagerte  Masse   folgte,    welche  an  den  Rändern  |   '  -'^ 

nriiehen  die  Schichten  der  Dura  mater  verlief.     Diese  Substanz   bestand  'i^ 

D  Mikroskop   an    einzelnen  Stellen   aus   kleinen,   etwas   unregelmlssigen,  y 

,  mit  einaelnen  Fettkömchen  versehenen  Korpern  (Tuberkelkörper  Lebert''«);  .1  < 

m,  namentlich  den  weicheren,  enthielt  sie  fast  nur  einen  kömigen  Detritus  Vi-. 

F«tL    Die  darunter  gelegenen  Theile   der  Arachnoidea  waren  sehr  gofass-  -yJ 

tigy  sam  Theil  in  ein  fSaseriges,  sehr  vasculäres  Gewebe  verwandelt;   die  ^ 

Himschicht  an  dieser  Stelle  etwas  erweicht,  atrophirt,  an  manchen  Stellen, 
lUeUf  gleichfklls  durch  eine  gefässreiche  Bindesubstanz  ersetzt  Das  Mi- 
■eigte   hier  ausser  dem  Bflndegewebo  sehr   blasse,    leicht  gelbliche   Fett-  \ 

-n^Mln.      riiA    trrnmmtn    dftr    tnhfirkAlArtiflrpn    MasMAn    hatte    ihrnn   Sitz    in    der  ^c^ 
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rotblicbe,  etwas  pulpüse  Flüssigkeit  enthielt  and  Ton  brlnalieh 
weichter  Substanz  umgeben  war.  Das  Mikroskop  leigte  darin  gnmm  dnUi  Ml» 
aggrcgatkugeln,  an  denen  man  nie  einen  Kern,  hAoflger  aber,  baiuudui  aadk  lUf 
satz  von  reinem  oder  Essigsäure  haltendem  Wasser,  einen  leichten  Si 
den  man  um  Vi*  Vs  ^^^^  auch  den  ganzen  Umfang  verfolgen  konnte  (i 
Zellenmembran);  daneben  einzelne,  glänzende,  rothbranne  Pigmentkiinwr  Il6 
Ventrikel  frei.  An  den  Ursprüngen  der  hinteren  Himncrren  keine  AwüMHiL  At 
den  Oesichtsknochen  nichts  Alvweichendes  ZQ  finden.  Die  ScUeinlint  im  ftta* 
und  NasenhiUilen  auffallend  verdickt  —  Langen  normal,  ohne  T^berkeL  Bm 
und  GefÜsse  sonst  frei.    Unterleibsorgane  ohne  wesentliche  VerAndMiqg«  *«!  ^^ 

Analoge  Fälle  existlren  mehrfach  in  der  Literatur.  Vj^gBm  (ba 
Tiedemann  S.  69)  sah  die  Aorta  obliterirt  bei  Krebs,  der  Wi 
von  den  Lunibardrüsen  ausging;  Pätach  (Wochenschr.  f&r 
Heilkunde  18)^,  No.  33)  die  Iliaca  durch  den  (»slocirten  and 
grösscrten  Uterus ;  Lever  (bei  Crisp  pag.  54)  gleichfalls  die  Iliaca  dum 
eine  mit  dem  Eierstock  verbundene  Geschwulst.  Vicileieht  ist  anck 
der  Fall  von  Morgenstern  (bei  Emmert  S.  178)  hierher  so  rechnen,  w« 
nach  einem  Bruch  des  Schlüsselbeins,  nach  welchem  dos  AkromialbniA' 
stück  niedergedrückt  blieb,  Vei*stopfung  der  Armarterien  eintrat  IVf 
Fall  von  Lardner,  den  Otto  (Pathol.  Anat.  I.  S.  337)  als  Obliteration  dff 
Carotis  durch  den  Druck  einer  Geschwulst  an  der  Speiseröhre  ht 
schreibt,  goluirt  nicht  hierher,  da  die  Carotis  nur  comprimirt  vermptf 
war;  wenigstens  cnvähnt  La/flner  nichts  von  einem  obliterirenden Gr 
rinnscl. 

Zunächst  diesen  FäUcn  stehen   dann  diejenigen,    wo   von  irreal 
einem,  z.  B.  wandständigen,  (Jerinnsel  aus  durch  fortschreitende  Otrit 
numj  V071  Blut  ailniähg  (»ine  locale  Verschliessung  einer  Arterie  erfolgt 
Am  häufigsten  sind  vielleicht  die  Fälle,  wo  nicht  der  Stamm,  in  dfli 
])rimär  die  Gerinnung  war,  sondern  ein  abgehender  verstopft  wird.  M 
hiihe  früher  eines  Falls  erwähnt  (S.  232),  wo  von  Kalkspitzen  im  mitei« 
Theil  der  Bauchaorta  aus  sich  so  bedeutende  Gerinnsel  gebildet  hitte%. 
dass  die  Mündung  (h'r  Jliaca  conmi.  dadurch  verlegt  war.     lnderG^ 
schichte  der  Aneurysmen  ist  diese  Verstopfmig  abgehender  Aeste  bt- 
kannt  genug.     Endhch  sind   dahin  die  Fälle  zu  reclmen,  wo  von  ixM 
obliterirenden  Gerinnsel  des  Ductus  artenosus  aus  bei  Neugebomen  öA 
Fortsetzungen  in  d'w  Aorta  bilden,  die  zu  conipleter  Obliteration  filimi 
kruuien :    Bochdalek    (Präger  A'ierteljahrsschrift  1845,  IV.  S.  160)  hi 
2  l'älh»  der  Alt  beschrieben,  die  offeiibai*  mit  Entzündung  gar  nicht» !• 
thun  haben.     In  seltenen  Fällen  kommt  aber  auch  von  wandständ^gn 
(Serinnseln    aus    durch   fortgehende    Coagulation   vollständige,    lodk 
Obturation  zu  Stand(\     Dahin  gehört  der  viel  citirte  Fall  Ton  Chodim 
wo  die  wandständigen  Gerinnsel   sich  um  Kalkhöcker  der  BandttP 
gebildet  hatten;   ein   ähnlicher  von  Boston  {bei  Tisdemanm  &/^ 
der  Bracliialis,  ein  anderer  von  Pajitherus  (bei  Emmpri  ^ 
KranzarteriQu  des  Herzens.  ^.s  "        '^^"  ' 

Vir. 
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r  Art  local  obturirendcr  Gerinnsel  stellt  eine  andere  gegen- 
der  entweder   gar  keine  wesentlichen  Veränderungen  der 
idungen    oder  der  Umgebung  sich  finden,    oder  bei  denen 
wenigstens  erweislich  secundärer  Natur  sind,  so  dass  also  die 
mg  der  Wandung  als  die  unmittelbare  Folge  des  veränderten 
der  Lichtung  betrachtet  werden  muss.    Ich  halte  mich  für 
en  berechtigt,  zu  behaupten,  dass  diese  Oerinnsel  nie  an  Ort 
f  enUtanden^    sondern  von  einer  entfernteren  Stelle  des  Kreis- 
ferissen  und  soweit  mit  dem  Blutstrom  fortgetrieben  study  als 
m  konnten.     In  demselben  Sinne  habe  ich  meine  Arbeit  über 
»pfung  der  Lungenarterie  durchgefühii;  und  schon  damals  or- 
h,  dass  ich  den  Nachweis  eines  solchen  Transports   auch  fiir 
irartorien   zu   führen  gedächte  (S.  262j.     Die  nachfolgenden 
Igen  werden  sich  demgemäss  auf  die  Verstopfumj  der  Körper- 
lurch  hereingefahrene  und  eingekeilte  Körper  beziehen. 
Ausgangspunkt  einer  Argumentation  über  diesen  Gegenstand 
Irlich  der  Nachweis  der  Möglichkeit,   dass  derartige  Körper 
Seriellen  Blutstrom  gelangen  kCmnen,  bilden :  sind  Fälle  denk- 
*este   Körper,  die  grössere  Arterienstämme  zu  vei'stopfen  ver- 
mit  fortgerissen  werden  kimnen?     Die  Bildungsstätte  dieser 
luss  natürlich  auf  der  linken  Herzseite  liegen,  und  es  gehören 
Lungenvenen,  das  ganze  linke  Herz,  die  Aorta  und  die  grossen 
kämme.     Hier  kcinnen  zunächst  Blutgerinnsel,  durch  spontane 
un  des  Blutes  entstanden,  vorkommen.     Das  Vorkommen  (l(»r- 
[ler  Aorta  und  den  grossen  Arterien  halx»  ich  so  eben  bosproelwMi. 
:enügt,    hier  zu  erwähnen,  dass  diese  Gerinnsel   in  (lersell>en 
rie  ich  es  von  den  Venengerinnseln  (Archiv  L  S.  245)  ange- 
e,  erweichen  können :    sind  sie  erweicht,  so  müssen  sie  auch 
n  werden    können.      In   Beziehung  auf  das   Vorkommen    von 
In  in  den  Lungenvenen  verweise  ich  auf  S.  259*),  und  dass  sie 
gut  müssen  abgerissen  werden  können,  wie  Gerinnsel  in  den 
nen,  liegt  auf  der  Hand.     Endlich  am  Herzen  selbst  habrn  wir 
ikösen  und  zottigen  Gerinnsel  auf  den  Klappen  (Mitral-  und 
ippen),  sowie  die  globulösen  und  polypösen  im  Vorhof  und 
,   wie  sie  den  pathologischen  Anatomen  oft  genug  zu  (resicht 
(Laennec,  Traite  de  Tause.    Ed.  4nie,  Brux.  p.  434.)     Es  ist 
it  n<»thig,  dass  die  abgerissenen  Körper  immer  Blutgerinnsel 


Carsieeil  (Pathol.  Anat.  Art.  Pub.  PI.  II.  fig.  2)  findet  sich  eine  Abbil- 
It  wo  bei  einem  Fall  von  metantatischen  Abaceiisen  sich  in  einer  Lungen- 
I  TOD  betrftchtlicbem  Caliber  Eiter  bin  zu  ihren  kleinsten  Verzweigungen, 
I  Verlnderang  der  Umgebungen,  vorfand;  eine  andere  (Fig.  3),  wo  in 
■  llmliehen  Fall  rahmiger  Eiter  in  einer  Lungenvenc  zweiter  oder  dritter 
aathahen  war,    die  weiterhin  mit  einem   kleinen  b\aaae\\  C\^tu\w^A 

Aäkämflaagwi.  cvv 
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sind.  Tch  will  z.  B.  nur  an  die  Beobaobtung  von  Andnd  erioiMni, 
Acephalocystcn  in  den  Lungenvenca  fand,  und  wenn  es  sick'l 
sollte,  dass,  wie  Hiebold  wahrscheinlich  gemacht  hat,  die  C 
verirrte  und  hydropisch  gewordene  Tänien  sind,  so  wire  es  nidil 
möglich,  dass  z.  B.  die  in  den  Hirnhäuten  vorkommenden  primir  in 
Gefk-ssen  liegen  und  mit  dem  Blutstrom  hierher  geführt  werden.  - 
würden  sich  auch  die  Fälle  am  ungezwungensten  erklären,  wo 
cen  in  den  verschiedenartigsten  Organen  gleichzeitig  voikommou 
der  pathologisch- anatomischen  Sammlung  des  Leichenhaoses  der 
befinden  sich  z.  B.  Präparate  von  den  Lungen,  dem  Hersen  md 
Cieliirn  desselbon  Individuums,  alle  mit  diesen  BlasenwQrmern  besetat- 
Ungleich  sicherer  ist  aber  die  Miiglichkeit  einer  Abreissung  kleii 
oder  grösserer  Stücke  von  der  Mitral-  und  Aortenklappe,  wenn 
nach  vurgängiger  Sklerose  atheromasirt  und  verkalkt  sind.  Nicht 
trifft  man  eben  diese  Kluppen  zerrissen  und  zerfetzt  an,  mit  oft  nar  lonj 
anhängenden  Stücken ,  die  bei  der  Zunahme  der  atheromatösen  &i 
weichung  sehr  bequem  hätten  abgespült  werden  können. 

Es  fragt  sich  dann  weiterhin,  ob  der  arterielle  Blutstrom  fiUi^  M 
grössere  Körper  mit  sich  fortzufuhren.     Diese  Frage  liegt  eigentlidi 
dem  Nachweis  einer  solchen  Möglichkeit,  die  ich  an  den  Venen 
habe,  beantwortet;  da  der  arterielle  Blutstroni  unter  allen  Verl 
eine  ungleich  grössere  Gewalt,  als  der  venöse  hat    Indcas  habe  il 
doch  auch   diese  Frage  experimentell    beantworten    wollen  und 
folgenden  Versuch  angestellt: 

Kxp.  XIV.    Sehr  grosHor  und  krttftigor,  alter,  weisser  Pudel.  Am  12.  Jini  IM 
AbcndH  6  l'hr  Carotis  dextr«i  in  einer  langen  Strecke  blossgelegt,  wa«  wegen 
gruHHcn  Kropf  knoten»  am  rechten  Ilorn  der  Schilddrüse  ziemlich  beschwerlich 
Im    unteren   und    oberen    Wundwinkel  Ligaturfliden  unter  das  GeilüM  gelegt. 
eine   liohlHondo   untergeführt   und   das   GefUss  in  die  Hohe  gelioben.     Ein 
comprimirt   dus   untere ,   nach    dem   Herz  xu   gelegene  Ende  des  GeAsees 
den  Fingern.     Darauf  wird    oben   ein    Feinschnitt  in   das  Ocf&ss  gemacht. 
HtortRwciHo   Hlutung   aus  dem  oberen  l^nde,    bedeutend   entwickelter  CoDate; 
lauf;  dalier   da.s   oliere    Stück    unterbunden.     Darauf  wird   ein  kurxes,    etwi 
ninnigcs  Kautscbukstück  in  das  untere  £nde  eingeschoben  und  mit  einer 
Sond«^  herunter^^(>ritossen,  wahrend  der  GchÜlfe  das  Geftss  fhsillsHt  und  statt 
mit    dem  oben  unter  demselben   durchgeführten  Ligaturfaden  die  Gefltoswand 
um    die    Sonde    /.usnmmendrückt.     Ein    zweites   Kautscbukstück    wird   in 
Weise  eingebracht.     Darauf  wird    ein    dicker   Glasstab ,   der   die   GcAwhfihk 
ausfüllt,  (*in;;t>fiibrt  und  bis  tief  in  die  Brusthöhle  heruntergeschoben,  so  da« 
Stücke  ))is  in  den  Arcus  aortae  gelangen  mussten.    Darauf  die  untere  Ligatar 
schlössen^  das  («efiissstück  zwisohi'U  b<'iden  Ligaturen  von  Blut  gereinigt,  in 
ein   drittes   Kautscbukstück   eingeschoben   und   bis  cur  unteren   Ligatur    getod 
oben  einfach  unterbunden.     Die  lialswunde,  welche  etwas  lu  weit  nach  avsssf 
gelegt  war,  und  dadurch  eine  sonst  uuuothige  GrSeie  bekommen  hatte,  dank 
geschlossen.    Der  Itnnd  hatte  wAhrend  der  Operation  liemlidi  Tinl  Bist 
da,   wie  es  schien,   in   Folge   des  Kropfes  die  kleinen  TenoB-  xmA 
Mm  Haise  alle   eine   unerhörte  OrOese  angiftnommen  hnttCB.     IMk  4 
geht  der  Hund  mit   dem  rechten  VoT&eifoia  mSU&wB^^  italft\  «  "H 
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m  EDenbogen  wahrnehmen.  13.  Der  rechte  Vorderfuss  nteif,  kalt,  puts- 
gVMchwoUen.  Die  HalBwunde  jaucht  stark ,  es  wird  eine  dünne ,  grau- 
igkelt  abgeiondeit.  14.  Der  Zustand  des  rechten  Fusses  nicht  wesent- 
idflit;  beim  Gehen  und  Liegen  hält  der  Hand  ihn  immer  ganz  steif  und 
aaflkUend.  Die  Halswunde  stark  geschwollen;  es  tropft  fortwährend 
nieUifihe,  rOthliche  Jauche  ab.  15.  Die  Temperatur  des  rechten  Fusses  ist 
■  Mher  ala  in  den  flrOhereu  Tagen;  er  bleibt  aber  immer  steif.  Die  Wunde 
Ift  fintwAhrend  stark.  Heftiges  Fieber.  16.  Der  Hund  liegt  viel,  sieht  sehr 
ans,  Pub  ron  160  Schlägen,  indess  frisst  er  mit  grossem  Appetit  Pferde- 
Der  nohte  Fnss  ist  wärmer  als  der  linke,  wird  aber  noch  mehr  geschont, 
der  Hund  meist  auf  3  Beinen  ge)it ;  tief  am  Ellenbogen  etwas  Pulsation 
Halswunde  stark  geschwollen ,  aber  es  wird  guter,  rahmiger  Eiter  ab- 
17.  Fnss  nnTerandert.  Fieber  etwas  weniger  lebhaft ,  grosso  Niedcr- 
Ua^enheit.  18.  Fieber  massig,  grosse  Schwäche,  viel  Unruhe,  das  Thier 
hMAl  ,bAafig  den  Ort,  schreit  zuweilen  laut  auf.  Wenu  es  geht,  wird  der  Fnss 
^  gebalten.    Am  Morgen  des  18.  gegen  6  Uhr  Tod  (6V2  Tage  nach  der  Operation). 

Autopsie  nach  9  Stunden :     Todtenstarre.     Die  Halswunde  sieht  sehr  schlecht 

die  FlAche  hat  Qberall   ein   grünlichgelbes  Aussehen,   die   umliegenden  Thcile 

k  hyperftmisch  und  geschwollen,    insbesondere  die  Muskeln  entfärbt,   sclimutzig 

MttCliIich.   ^^  zwischen  die  Ligaturen   gefosste  Stück   der  Arterie  liegt  als  ein 


gelbweisser,  nekrotischer  Fetzen  in  dem  Grunde.  Das  unterhalb  der 
Ligatur  gelegene  Stück  prall  gespannt ,  blaurotli ,  bis  zur  Mündung 
festen ,  dnnkelrothen ,  den  Wandungen  adhärcnten ,  noch  nicht  or- 
Thrombus  gefüllt,  der  mit  einer  ovalen,  etwas  entfUrbtcn  Spitze  endigte. 
i  leehCen  Oberarm  starke  venöse  Hyperämie  der  Haut,  Oedem  des  Unterhaut- 
dcgewebes,  die  Fascie  durch  eine  tiefe  (Jcschwulst  stark  gespannt,  lUv  Haut- 
icn  platt  gedruckt  und  stark  mit  Blut  gefüllt.  Zwischen  den  Musk(;}n  uuHge- 
iBCc  Eiterheerde,  der  Eiter  gelbröthlich ,  schmutzig,  breiig,  leicht  fadenzichrnd. 
i  A.  sabciavia  und  axillaris  normal  bis  zum  Oberarm;  dort  aber  ausgedehnt, 
t  aiUHilBhltsn,  gelbweiss  durchschimmernd ;  die  Scheide  hyperilniiMch  und  eiterig 
Auf  der  Theilungsstelle  der  Axillaris,  gegen  den  ^pom**  stosscnd,  lag 
Kantschukpfropf,  grossenthcils  in  rothes,  trockenes  Gerinnsel  eingehüllt, 
nmn  ausser  deii  veränderten  Blutzellen  nur  Faserstoff  erkannte;  nach  dem 
neu  sa  ziemlich  kurz,  setzte  es  sich  dagegen  nach  der  Peripherie  hin  fast  V}" 
f  fort,  indem  es  den  Wandungen  ziemlich  innig  adhärirte  und  in  einen  nach 
hcs  abgehenden  kleineren  Ast  auslief.  Von  der  Stelle  des  Pfropfs  an  waren  die 
■fliwaaduDgen  stark  verdickt,  eiterig  infiltrirt,  welk  und  gelbweiss;  hinter  dem 
li»Tkrombas  fand  sich  in  dem  verengerten  Gefässkanal  ein  geringer  Detritus  von 
■rttUicher  Farbe,  aus  albuminösen  Körnchen  und  zerfallenden  Zellen  bestehend, 
^eyin  den  Ellenbogen,  wo  die  Wandungen  allmälig  nur  noch  hyperämisch,  end- 
k  aonaal  erschienen  und  sich  wieder  frisches  Blut  in  den  Gefössen  zeigte 
SaMralkreislanf).  Die  linke  Carotis  an  ihrer  Theilungsstelle  (nachdem  sie  schon 
Aeste,  z.  B.  Thyreoidea,  Laryngea,  Lingualis  etc.  abgegeben  hat),  in  der 
Zungenbeins,  gleichfalls  stark  ausgedehnt,  gelbweiss,  ringsum  von  eiteriger 
amgeben.  Hier  fand  sich  auf  der  Bifurcation  das  zweite  Kautschuk- 
en Tom,  hinten  und  zum  Theil  auch  an  der  Seite  von  einem  adhären- 
itftrbten,  faserstoffigen  OeriniMeL  Die  Wandungen  nicht  bloss  hier, 
■a  abgehenden  Aesten  (Öccipitalis ,  Anricularis  etc.)  verdickt,  g^lb- 
aiit  fiBsten,  faserttoffigen ,  theils  mit  erweichten  Exsudatmassen  an^e- 
Theile,  wie  schon  enrlhnt,  eiterig  infiltrirt.  CaxoX.\%  e«t^- 
rwMadert^  Oehim  normal.  — 
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W<»mi  im  Vorstclionclen  die  Möglichkeit  eincB  Hineingelangt 
die  eines  Transportes  fester  Körper  in  den  arteriellen  BIutaMI 
gestellt  ist,  so  handelt  es  sioli  nun  zunächst  dai-um,  den  NacM 
führen,  dass  solche  Verhältnisse  im  lebenden,  menschlichen] 
wirklich  vorkommen,  ich  theile  daher  zunächst  die  von  mir  beol 
ten,  dahin  gehörigen  Fälle  mit: 


Fall  0.     Brandige    hlliiioptoische    Lnngcninfarkte.      Janchige 

liungcnvciiun  und  der  Art  mesaraica  siiperior.  Brandige  metastatischt 
im  Ilorz,  Gehirn,  Lcberp  Milz,  Nieren,  Haut.  Osteophytc  dvr  inneni 
deltiftcbo.     Alte  AdhUsionen  des  Netzes. 

Christian  Conrad,  Seliulimachcrgcäell,  25  Jahr  alt,  wurde  am  5.  Juni  I 
die  Alithoihnig  für  inmulich  Kranke  (Geh.  Rath  Wolff)  rccipirt.  SeiiMT.-., 
nach  von  «,M>8unden  Kltorn  MtHminend,  bekam  der  Kranke  vor  18  Monaten  ^ 
ZwischonrJlunjen  rirnnni  TUivioploe,  auf  welehe  heftiger  linsten  mit  fötidemA 
folgte.  Seit  jdieHir  Zeit  nahmen  die  KrUfte  ab ,  die  Nilchtc  wurden  I 
Htnrke  SoliweisRe  und  Oedem  der  Fühsc  stellten  sich  ein.  Bei  der  Anfnab 
und  kurze  RoHpirationabewegungon;  l'ercuHsion  link»  oben  bin  zur  Wane 
da  bis  zur  Basis  tympanitisch ,  rechts  und  hinten  normal:  Auscultation  B 
zur  Warze  HnssolgcrHusehe,  unter  dem  Schlüsselbein  cavernOses  Atopien,  ■ 
der  Warze  schwaches,  feinblasiges  GerMusch,  hinton  Schleimrasveln :  raei 
schHrftes,  nur  an  einzelnen  Stellen  rasselndes  («erilusch.  Sputa  sclir  reichlid 
weiss,  nuid,  thcÜH  kugelig  und  la  Boden  sinkend ,  theils  anf  dem  WanMr  I 
mend.  Pulsfretpicnz  milssig  gesteigert.  (Inf.  Digit.  c.  Dcc.  Seneg.  et  Eztr.* 
Der  Auswurf  wird  reichlicher  und  stinkender,  dns  Fieber  steigt.  (Myrrh.,  Fcn 
et  Kjili  carb.)  Die  Arznei  wird  nieht  ertragen,  viel  llustenreif.  (I^hunh. 
Extr.  Opii.)  Befinden  besser,  Auswurf  etwas  geringer.  Am  12.  heftige  sti 
Sehmerzen  in  der  rechten  Brust.  (Blutige  Sehröpfköpfe.)  Naeblass.  ^Am  18.1 
Hingen  mit  Tln-er.  Sol.  Cale.  ehh>rin.  innerlieh.)  Starkes  Erbrechen  M 
Arznei  (IMumb.  Acet.  e.  Opio).  Beniission,  aber  viel  Schweiss,  fortdanemdci 
zuweilen  Verstopfung  und  Kolilsrhmrr-rn.  (Am  2r>.  I)ec.  Alth.  c,  Acid.  mar 
nach  abermals  Erbrechen.  ('28.  Alnm.  e.  Opio.)  Die  Schwäche  nimmt  so,  4 
wurf  grünlichgrau,  von  fürehterliehem  Gestank:  häufiges  Erbn'chen,  naa 
nach  dem  Genuss  vcm  Arzneimitteln  jedesmal  heftiger  Schmerz  im  Magen.  (1 
benzoiea.  Aueh  dieses  Mittel  nieht  ertragen,  daher  nur  noch  <.>piate.^  & 
der  Sehwäche.     Tod  am   10.  Juli  \)  l'hr  Morgens. 

Autopsie  nach  26  Stundi-n :  Kräftig  gebauter  Kör|)er,  massige  Abmm 
An  beiden  Knieon  zeigtiii  sieh  einige;  durch  die  Haut  schwärzlieh  dnrch.«chiai 
Irielit  Üuktuirende  Stellen,  auf  dem  Durehschnitt  brandige  .\bsccH*ie  in  den 
tauen  Bindegewebe,  die  bis  in  die  unteren  Schichten  der  Cutis  selbst  drangCB 
schwärzliehgelben ,  stinkenden  Inhalt  und  iuircgelmäM>ig  fetzige  WandnngM 
Die  Gelllsse  der  Tmgegend,  genau  verftdgt,  zeigten  keine  Abweichnng.  Al 
ten  Arm  über  dem  Biceps  v'm  ähnlicher,  achtgruschenstückgrosser  J 
Mittelfinger  der  rechten  11  and,  au  der  Vorderseite  der  letzten  IMialans 
prominente  Blase ,  unter  der  gleichfalls  ein  Abscess  im  Fettzellgewebe, 
linken  Arm  eine  Fontanollnarbe. 

Lar}'nz  ossificirt ;  in  der  Luftröhre  grosse  Massen  bröckliger 
alsbald  näher  zn  beschreiben  sind  nnd   sich  auch  in  den  Bronobiea  fr 
Bchleinihaut  gcrothet  und  etwas  gowulstet  war.     Rechte  Lunge   nir* 
Überall  inft haltig,   MschoB  Oedem;  kein  Tuberkel,   keine  Nar' 
Lunge  t(»ta^^dhftrent ,  durch  mid   i\\iTcVk  ValtXecsi ,  ««w^v  «ri 
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rc  ITmfang  beider  Lappen  von  grojtsen  Iirthlen  Hurchzogen ,  welche  ofTcnbar 
lehr  Tenchiedeneni  Alter  waren  und  sehr  verschiedene  Substanzen,  aber  Immer 
«de,  enthielten.  Im  oberen  Lappon  und  in  der  Spitze  des  unteren  higen 
H5hlen  ron  der  (Jrffsse  einer  Kinderfaust  mit  vollkomnion  ghitten,  meist  platten, 
«  harten,  schiefergranon  Wandungen,  an  denen  man  dicke  Gefussbalken  sali. 
befand  sich  eine  eigenthflmliche,  wenig  feuchte,  niclit  fadenzichendo  und 
Etht  bröcklige,  aber  zwischen  beiden  in  der  Mitte  stehende  Substanz  von  schmutzig 
kblichcm  oder  grangelblichem  Ansehen,  ganz  ilhnlich  faulendem  Muskeldeiseh. 
«0  Mikroskop  zeigte  darin  viel  feine,  ninorphe  Mnsse,  körnigen  Detritus,  viel 
rtt  theila  in  eckigen  Körnern,  tlieils  in  grossen  Tropfen,  endlich  zahlreiche,  sehr 
agc,  »pieMigc  Krystille,  stets  von  einer  sehr  geringen  Breite,  zuweilen  etwas 
■riet««,  hAnfig  stark  g^'hogen  und  seihst  geschlilngelt,  farblos,  iiiclit  selten  in  Uar- 
m  oder  in  grosse,  dicke  Hfindel  zusiiinnientretend.  Kaltes  Kali  veränderte  diese 
MjwtMlte  nicht,  mit  Aether  geschüttelt  und  erwUrmt  lösten  sie  sicli  vollkommen 
■d  acblngen  sieh  beim  Verdunsten  duraiis  in  Tropfen  als  ein  weisses,  sauer 
nprcn<Ii.'M  Fett  von  eigenthiimliehem  unangenehmem  Gerueh  niedrr.  (Kiner  mei- 
ir  Zahürer  bezeichnete  diesen  («eruch  als  honigartig.)  *")  Die  ganze  Masse  mit 
•d  behandelt,  wurde  zu«'rst  etwas  grünliehgelb.  in  dt;r  Mitte  der  Klumpen  anfangs 
tWBM  blAulicli,  spJlter  aber  vollkommen  braungdb.  —  lui  unteren  Lappen  eine 
woaat  .\nzahl  durch  schmale  Oeifnungen  mit  einander  conimunieir(rnder  Höhlungen, 
oUkommcn  ausgefüllt  mit  einer  ähnlichen  Mass«» ,  von  dem  süsslicheii  (.jeruch  des 
«ngunbrandetf,  auch  zu  vergleichen  dem  Cveruch  aus  eariösen  Zilhnen.  Ganz  unten 
laden  sich  vidlkumnien  fri^ehe  Holden,  von  aussen  fluktuirend,  gelblich  durch- 
Bbiaimeniii ,  meist  von  einer  dünnen  Schicht  von  i^ungengewebe  liberdeckt,  auf 
■■I  I durchschnitt  eine  mehr  braune,  bn;iige,  pulpöse  Masse  enthaltend,  die  unter 
■■I  Mikniskop  wenig  Krystalle,  dagegen  viel  Klumpen  V(;rilnderten  Bluts  (Rxtra- 
■Mt»*'>  ztrigte.  Die  älteren  diesi-ir  Höhlen  hatten  weniger  feste,  nicht  glatte  Wan- 
Sngen,  riiit  einer  schmutzig  gelbli(dien,  fas(Tstof]igen  Kxsudatsehiclit  ausgekleidet; 
ic  jüngsten  unti;ii  volIk<unmi-n  zottige,  graugelbliclie  Wandungen.  Da.s  zwischen- 
*K-gHne  I'arcneliyni  m«'ist  ziendich  fest,  luftleer,  «Mlenialiis.  .Nir^^end  ein  Tuberkel 
B  4f-h«n.  Die  Bronchien  nuruial,  etwas  sehuiutzig  gelariit.  mit  i'iuzelueu  Bri'iekeln 
er  braiiiii;;en  Masse.  Die  Arterien  vollkonimeu  frei,  d'iv  linKe  untere  Luiigenvene 
'on  der  i-rstfu  Tlo  iUingsstelle  an,  wo  sie  sich  um  den  Brnnchus  schlügt,  an  der 
iem  Hmnchas  zuirewendeten  Seite  auf  ihrer  inneren  Fläehe  mit  eliu-m  Belag  von 
metzlem  Blutgerinnsel  versehen,  welebes  eine  adhilrente,  knhnelige,  sehwärzliehe 
Micht  bildete  fortgesetztes  (lerinnseh:  die  Wandungen  selbst  an  dieser  Stelle 
lach  innen  prominent,  trüb,  graugelblieli,  die  innc>re  Haut  nekrotisirt,  die  äusseren 
^bichten  mit  eiteriger,  ausdrüekbarer  Substanz  gefüllt,  stark  verdickt.  Von  hier 
[ing  liann  ein  Ast  ab,  der  gerade  in  eine  fris<!li  erweichte,  brandige  Partie  auslief, 
lasecn  Wandungen  in  demselben  Zustande  Wiiren  (eiterig  jauchige  Infiltration  der 
andickten  und  niacerirten  äusseren  Schichten,  Nekruse  der  inneren  Haut)  und  der 
■it  einem  bräunlichschwarzen,  verwesenden  (ierinnsel  ganz  gefüllt  war. 

Im  Ilerzbeuiel  etwas  seröse  Flüssigkeit.  Auf  der  nbertläche  des  Herzens 
■eser  einigen  älteren  Sehnendeeken  mehrere  kleinere  prominente  funkte  von  der 
vrOese  eines  Jlanfkoms  bis  einer  kleinen.  Erbse,  im  Centrum  gelb,  ringsum  mit 
hnkelrotbcm  Hof;  auf  dem  Durchscbnirt  zeigten  sich  die  grösseren  als  brandige 
,  die  kleineren  als  rundliche  Knoten  von  festem,  gelb  weissem,  faserstofügem 


Kryittlle  finden  ilch  K>r  nicht  selten  an  Orten,  wo  v«^rwc^tMiilH  thlerMche  Sub5tanr. 
il|r  Innerhalb  det  Körpers  gelegen  hat.  Am  häiiHg-tcn  liahc  ich  sio  in  ver- 
■zaadaten  im  Lunarnparenchym  geaehcip ,  am  zahlreichsten  bei  carlö&on  Z«r* 
dm  iBiivren-  Obr«i.  ^^) 


^xsndat,  alle  omgeben  von  einem  iiUrk  hyperSmueben 

[ie  tbeila  einieln,  theilft  in  kleinen  Gnippen  la  S  — 8  twkamm^ 

i— .5  Stellen,  meist  in  der  Nlhe  der  Bmis,  Mwohl  amteolitaB  ak 

)ie  MnskeUnbsunz  war  amwer  den  Stollen,   wo  diese  Absoean  in 

ehr  blass,    gelbrSthlich ,   aber  nicht  fettig;   dai  Endooardimn  toI 

Indert,  die  Klappen  normal.     Im  rechten  Hersen  yroMe,  faaerHoßgt  Omilä 

thr  dicker  Sjteckhaut  *  ,  die  «ich  in  die  Hoblvenea  nnd  LnngaurteEiM  ÜR 

m  linken  gleichfalls  growe,   feste  G^rinnael,    die  aicb  in  die  Aorta  «ad  ( 

renen   fortsetzten  nnd   namentlich   in  der  letzteren  eine  stark  graonlBae  9gk 

S.  184^  zeigten,   deren  Höcker  ans  znsammengebAnften  fbrbkMMB  BtaU^ 

lie   alle  Uebergftngc   zwischen  mehrfachen  Kernen   imd   einfkehen  dantaÜ 

lammengesetzt  waren. 

SchAdel  Ton  normaler  Dicke;  über  dem  linken  ScheilelbeiB  ein  kleiHI 
lafg^seutes  Osteophyt  von  dem  Ansehen  einer  etwaa  dicken  I  inwi;  M 
Pfeilnaht  dichte  oberflächliche  Netze  colosaaler  Haargeftaee,  die  in  dM 
feinen,  mit  dem  Skalpellstiel  abzuschabenden,  jnngen  BindegtwebasebicM 
in  mehreren  Stellen  schon  die  elfenbeinernen,  eigentbAmlicb  dndibail 
ron  tiefen  GeOlssfnrchen  durchzogenen  Knochenbildnngen.  Dura  mataT'^ 
etwas  dünn.  Sinus  normal,  viel  faserstoffireiches  Blut  enthaltend.  In  4i 
leren  oberen  Theil  der  linken  HemisphAre  nnd  nnter  dem  Tnber  oaL  I 
tis  zwei  brandig-eiterige  Stellen:  die  vordere  von  dem  Umfange  elMI 
thalerstOcks  war  mit  einer  faserstofligen  Ezsndatmembnui  überdeckt  nnd  Ülj 
^angelbliches ,  zum  Thoil  schwärzliches,  fötides,  brandig  leifailaDdea  Bm 
ier  Pia  mater  vor,  unter  dem  die  corticale  Himsubatani  an  einaelnan  1 
gleichfalls  oberflächlich  brandig-eiterig  erweicht  war,  tiefer  das  Ansehen  iH 
Himerweichung  zeigte:  die  hintere  Stelle,  Ton  dem  Umikng  eines  Aelili|i 
Stückes,  Hess  die  Hirnsubstanz  frei  und  hütend  nur  ans  einem  brandig  »dl 
Exsudat  in  der  Dicke  der  Pia  mator.  Ausserdem  etwas  <.>edem  der  Fla 
venöse  HyperUmie.  Die  grossen  HemisphAren  frei;  in  den  Ventrikeln  etn 
mehrtes,  klares  Serum,  das  Epondyma  des  vierten  Ventrikels  knotig- hSeked 
Plex.  chor.  normal.  Im  hinteren  Umfange  der  linken  Kleingebim-Hemispll 
nmder,  kirschengrosser,  brandig -eiteriger  Abscess  mit  schmutzig  geftAl 
gebung.  Poiis,  Med.  obl.  normal.  Himartcrien  an  keiner  Stelle  rerlndert; 
gleichfalls  normal  bis  auf  eine  Vene  der  Pia  mater,  welche  von  dem  » 
Abscess  an  bis  zu  ihror  Einmündimg  in  den  Sinus  longit.  mit  einem  diekM 
liehen,  trockent-n,  nicht  adhArenten  Pfropf  gefüllt  war. 

Im  kleinen  Recken  etwa»  trübes  Serum.  Der  linke  Theil  des  Neta« 
Altere  AdhAsionen  an  das  Corcum  befestigt,  der  Magen  da^rch  in  fast 
diculAror  Richtung  licnintergezogen ,  das  Colon  transv.  geknickt  nnd  onisi 
spitzen  Winkel  nach  oben  in  den  Zwischenraum  zwischen  Magen  und  Blila  | 
Durch  die  Schlinge,  welche  durch  die  AdhAsion  des  Netzes  am  Coeonm  | 
war,  trat  der  grösste  Theil  der  DünndArme  nach  links  nnd  nnten  und  U 
(lieser  Pforte  einen  sehr  verwirrten  KnAul.  Die  rechte  ScRo  des  Netac«  0k 
lieh  zwischen  einer  Partie  der  dünnen  DArme  gleichfVdia  gegen  das  CeaiH 
vielfach  in  einander  gewunden  nnd  sowohl  in  seinen  einzelnen  Tbeiicnf  ■ 
dem   Darm   und   Mesenterium    durch   frische ,    fsserstoffigo  Ezsadate 


I 


'i 

^ 


«)  Ich  h#b^  diMen  FMcrstofTmichthuin  ht^rvor,    w^ll   dt«  gewBhBlleta« 

Zustände  ein  dlMolates,   ksum  ^rinnend« ,   fMcmtoffarmeft  Bist  vladMi^    V 
anch  sonst  leicht  von  der  Uniichtigkett  der  Aiuehauiuii,  ««leka  flwt  an^K"' 
aaf  den  FMerstoflT  surfirkfUhrt,  fiberaeagea  kann ,   m»  Ist  es  iMh 
fprinfend ,   als  bei  dar  patrlden  lafecüoii.  ^ 
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dleMT  Ezradate  lag  im  Mesenteriani,  welcheH  gleichfalls  in  eine  feste  harte 
leDgetreten,  stark  geröthet  nnd  von  Exsudat  vielfach  durchsetzt  war. 
I,  nahe  bei  einander  liegenden  Punkten  sah  man  gelhlicli  durchschei- 
b  BCalleii,  wie  kleine  Abieesse;  beim  Einschneiden  kam  mau  in  eine  unrcgel- 
Hdhlei  in  der  Dicke  des  Mesenteriums  gelegen,  die  mit  einer  schwärz- 
■tinkenden,  bröckligen  Masse  gefüllt  und  mit  einer  auffallend  glatten  Wand 
war.  Bei  genauerer  Untersuchung  zeigte  es  sich,  dass  es  die  erweiterte 
der  Art  mesenterica  sup.  war.  Naclideni  dieselbe  nämlich  in  ihrem  Ver- 
▼on  der  Aorta  her  die  Aeste  der  zweiten  Ordnung  abgegeben  hatte,  fand  sich 
ilovin  Kanal  ein  dnnkelrotber,  trockener,  adhUrcntcr  Blutpfropf,  der  Mehr  bald  in 
■cbwlfiliohen ,  bröckligen,  den  Wandungen  adhUrentun  Belag  von  etwa  Va" 
Anadelmiing  flberging,  worauf  wieder  ein  fester,  dunkelrothor,  adhäreutcr  Blutpfropf 
kuB,  dem  noch  ein  Paar  kleinere,  brandige,  bröcklige  Punkte  eingesetzt  waren. 
Dieser  Prooest  setzte  sich  eine  kurze  Strecke  in  alle  Aeste  fort,  die  von  der  Pfropf- 
fltella  ausgingen,  endigte  aber  immer  Vi"  vor  dem  Darm  in  den  feineren  Zweigen. 
!■  dieser  ganzen  Ausdehnung  war  die  innere  Wand  der  Arteric  nekrotisch,  trtib, 
latxig  gelblich,  brüchig,  leicht  abzulösen ;  die  Husseren  Ililute  in  der  Ausdehnung 
brandig  zerfallenen  Pfropfes  stark  verdicht,  gelbweisH,  fetzig,  mit  verwesendem 
inflltrirt;  das  umgebende  Bindegewebe  des  Mesenteriums  gleichfalls  mit  bran- 
Abscessen  durchsetzt.  Die  Vena  mescnterica  vollkommen  frei.  Die  nahe  ge- 
Mcsenterialdrüsen  etwas  geschwollen,  dunkelroth.  -  Magen  und  Darm  nicht 
itlfch  Terlndert.  An  der  übrigens  normalen  Milz  melirere  peripherische  Ueerde 
■it  einem  röthlich  - pulpösen ,  verwesenden  Inhalt.  Leber  blass,  schlaff,  enthielt 
gliiehfalls  an  der  Peripherie  mehrere  kleinere  Abscesse  mit  einer  röthlichen,  bran- 
Janehe.  An  den  Nieren  mehrere  keilförmige  Einlagerungen  mit  stark  hyperU- 
Hof,  innen  theils  ein  fester,  gelbweisser,  faserstofüger,  thrils  ein  erweich- 
lar«  brandiger  Inhalt 

In  keiner  Arterie  ausser  der  Mesenterica,  in  keiner  Vene  ausser  den  Lungen- 
(ond  Hirn-)  Venen  etwas  Abnormes  aufzufinden,  obwohl  liis  zu  den  feineren  Vcr- 
istelnngen  der  oberen  und  unteren  ExtremitUteii ,  au  Hals,  Haucli,  He(*ken  etc.  uu- 
tersncht  wurde.  Im  Arcus  Aortae  und  der  Aorta  thor.  groäse  Kalkplatten  ))iH  zu 
V«"  Dorcbmesser,  die  ziemlich  dicht  Htinden,  an  etwas  erweiterten  Stellen  der  Cie- 
fltase;  ausserdem  nur  an  den  tieferen  Theilen  der  ExtremitiUen  starke  Verkalkung 
der  Arterienhaute.  — 

fall  7.  Verdickung  imd  Verengerung  der  Mitralklappe,  faserstoltige  erweichende 
Gerinnsel  auf  derselben.  Pfropfe  in  der  Carotis  cerebralis,  der  Art.  cruralis 
sin.  und  Iliaca  dextra.     Hämorrhagische  Milzinfarkte. 

Ü'ranz  Knute ,  Handelsmann,  27  Jahr  alt.  wurde  am  29.  Octbr.  1845  auf  die 
UmTenitätsklinik  in  der  Charit^  (Geh.  Rath  ficlümtein  aufgenommen.  Nachdem  er 
■eben  seit  5  Wochen  fieberhaft  gewesen  war,  was  sein  Arzt  für  rheumatiscli  er- 
bliit  hatte,  war  er  am  Tage  vor  seiner  Aufnahme  plötzlich  in  Irrereden  verfallen. 
Bei  der  Reception  war  er  vollkommen  unfähig,  über  sich  Auskunit  zu  ertheilen; 
der  Kopf  sehr  eingenommen ,  heiss ,  Pupillen  stark  contrahirt ,  vollkommen  unbe- 
«eglicb.  Zunge  trocken  und  rissig,  Zahnfleisch  und  Zähne  etwas  schmutzig  belegt ; 
snaammengefallen,  weich,  etwas  schmerzhaft;  Stuhlgang  soll  am  Tage  vorher 
iresen  sein.  Betention  des  Harns,  bei  der  Katheterisation  heller  Harn.  Puls 
100  BchUgen.  (Emnls.  amygd.  c  Natr.  nitr.  Kalte  Uebergiessung.)  30.  Nacht 
nnrahig,  viel  hin  und  her  geworfen.  Zunge  etwas  feucht.  Puls  92.  Hechts 
and  oben  Terscharftes  Athmen,  tiefer  herunter  Schleimrasseln  und  zuweilen 
(10  Blntegel  hinter  die  Ohren.  Eis  auf  den  Kopf.  Aq.  oxymur.  inner- 
Sl.  Nacbt  gut  geschlafen.    Am  Morgen  Kopf  Areier,    PuplWen  TlIiyf^Tlxk^«I^.. 
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Zunge  trocken ,    Leib  znsammengefallen ,   Tollkommen  sebmenlfla.    Der  SK 
sparsam  entleert     Puls  80,  Abends  84.     1.  November.    Kapt  efcwM  Ailuit  IK 
mite  convergeru.    Haut  massig  heiss ,   Harn  danke! ,    Znnge  an  der  OpIlM  M^ 
eine  breiige  Kothentleemng ,  Puls  100.     Abends  Kopf  eehr  eiageBOonNii  1(| 
contrahirt,  Puls  102.    (Klystier.    Eis  auf  den   Kopf.)    S.    Naehti  guter  fidMIf 
Morgen  Kopf  freier ,    Zunge  feucht ,    Harn   reichlich ,   eine   breiige  KotkeettMl 
Puls  94.     Abends  geringer  Kopfsehmerz,  Sensorinm  ziemlich  frei,  SprmdmfA 
geringes  Schielen.     Zunge   feucht,    Haut  heisa  und  trocken,    Pul«  10A.    S.  l 
guter  Schlaf,    etwas  Seh  weiss.     Schwindel,   Eingenommenheit  dee  Koplea.   I 
feucht ,    mit  einem   rotben ,    trockenen  Dreieck ;    Leib  siemlioh 
spannt,   nicht  schmerzhaft,  Cöcalgerttusch.     Haut  mHssig  helM  nad 
104.     Abends  Haut  brennend   heiss,    aber  weich;    Puls  116.     Geringer   HMfe 
KespirationsgerlluBche  normal.     Man  hört  ein  Blasebalggeräuteh  Mm  erafai  M 
dem  der  zweite' sehr  kurz  folgt.     4.    Schlaf  sehr  gut.     Kopf  freier,    Znage 
und  belegt,  Hau^  mSssig  feucht  und   heiss.     Puls  104.     (Tjiq.  Amm.  aaia.  to 
Linctns.)      Abends    Kopfschmerz   vormehrt,    aber    der   Kopf  liemlich    freL 
feucht,  Loih  etwas  aufgetrieben,  in  der  Cöcalgegend  etwas  gespannt,  aber  mI 
los.     HuRtni  mMssig;    Schnurren.     Puls  116.    (PuIt.  Doweri,    Kijstier.)     6i. 
gut.     Schirindely   Summen  y   Schielen  rerschtrunden,     Pupillen   treiter  und  Ah 
Ein    breiiger    Stuhlgang.     Puls    100.      AbeJids    Kopfsehmerz,    Sekufindel,  JM 
SchireisHc  am   Kopf  grosser  Torpor.    Puls  108.     6.    Puls  96.    Der  Sehwindel 
fort;    die    anomalen    Hcrzgoräusche   stärker.      Haut  weich,    Harn    sparMun, 
(KIvHticr)     7.    Schlaf  gut.     Schwindel   sehr  stark.     Hasten   gering.     Hanl 
Diurese  reichlicher,  ein  consistenter  Stuhlgang,  P.  96.     8.    Schlaf  sehr  feet| 
Schläfrigkoit ;  Kopf  eingenommen.   Kein  Husten;  zwei  consietente  Stnblglngeu 

9.  Kopf  freier,    nur  starkes  Summen  in  den  Ohren;  partielle  Scksreiete  «■ 
llirrzgerUnsehc   sehr  stark.     Diurese   reichlich,    zwei   breiige   Stahlginge.    Fi 

10.  Seit  gCHtoni  Abend    heffuje  Schmerzen   an  der  inneren  Seite   des  linken  ^ 
so  dftMs  er  (lurauf  nicht  stellen  kann;    beim    Druck    grosse  Empfindlichkeit. 
Kiemlich    gut.    Nachts    Schweiss.     Oi»gen  Morgen  Schmerz    in    der  rechten  8 
Leib  Aufgetrieben;    zwei   dfinnc,    sedimentirende  Kothentleerungen.     Pols  I0( 
sp<innt,   voll.     Abends   Kopfschmerz    massig,    Schwindel,    Summen    nnd    FHl 
Sclinicrzen  im  Fuhh  nn  der  PlantarflHche  und  der  inneren  Seite  dauern  fort,    j 
leidlich,  Durst  gross.     Puls  120    (Klysticr  aus  Amyl.  c.  Arg.  nitr.)     11.    8cbk 
lieh,  Kopf  freier.    Eine  consistente,  mit  Schleim  überzogene  Stuhlentleernng.   ] 
12.    Schlaf  gut.     Die  Schmerzen  im  Fuss   haben   sich  'ur   Wade  verbreitet, 
wird  sehr  schlecht  ertragen,  das  Rein  in  Flexion  gehalten.    Puls  120.    (Einrell 
v(m  Ol.   HyoKc.  eoet.)     13.    Der  Torpor  nimmt  -.?/,  der  Kranke  ist  gleichgfih^ 
wortet    (Tst    nach    langem  Hesinnen    sehr   kurz,    spricht  aber  sonst  kein  Woi 
Gesicht  wird  immer  stupider,  die  Hewegungen  phlegmatisch;   er   schlift   des 
ten  Theil  des  Tagi^s,  nur  b<>i  der  Reriihrung  des  Fusscs  ist  er  so  empfindUfll 
er   fast   augenblicklich    selbst    aus    einem   fast   comat<'isen   Zustand    erwadiL 
feucht.     Puls   IIG.     Nach    einem    warmen    Kleienbade   Schweiss.     Abonda  N 
14.    Zuweilen  Hüsteln.     Der  erste  Herzton  an  der  Spitze  fast  ganz  durah  eil 
balggeräusch  ersetzt.     Schmerzeh    im    Fuss   und    irnterscheukel    6m    zwr  JU 
P.  108.   (Bad.)     Ifi.    Die  hintere  FUche  des  ganzen  linken  Beins  UIs  2ttr  Bfe| 
Oherschf^ikelti    bei    der   Berührung    schmerzhaft.     P.    112.     16.    Etwas  Kopita 
und  Schwindel,    Husten,    P.  116.    (Bad.)     17.    Harn   hell,    mit  weissem  M 
P.  120.     18.    Am  linken  Unterschenkel,  besonders  an  der  ftnsseren  Seite  : 
eine  Art  von  Exanthem,  das  mit  dunkelrot^en,  bläuliehen  Flieken  um  dh  M 
begann,  sehr  bald  ekzemartig  sich  darstellte;  dabei  enorme  HjpertiUwri 

P.    120.    (Essigsäure    mit   Morph,   aoet.   ni  Umschlägen.)     19.   0ie*J 
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BstHTttAtheerde.  Gegen  Abend  grosse  Unruhe,  hastige  und  unge- 
«wcgimgeD.  P.  S82.  20.  P.  128,  schwirrend.  (Bad.)  22.  Um  die  rothcn 
Qte  lieb  theilfl  in  der  Mitte  ein  Eiterpiinkt,  theils  an  der  Peripherie  ein 
S  wMhrend  die  nm  den  Malleolus  ext.  gelegenen  Punkte  zu  blauen,  diffiisen 
Hwiiiini  iifltMMiiiii  Diärese  sehr  reichlich,  Haut  brennend  heiss.  P.  128. 
Syilier.  Kalte  Umschllge  auf  den  Kopf.  Aq.  Oxym.  in  grösseren  Dosen.) 
Iif  g«t,  etwas  Hfisteln.  Die  mit  Extravasat  gefüllten  Stellen  fangen  an 
tOMBU.  P.  182.  (Bad.)  24.  Partielle  SchtreMne  im  Gesicht.  Die  blauen 
ea  Stauen  grösser.  P.  116.  (Inf.  Chinae  c.  Acid.  mur.  Waschungen  des 
lit  Aeet.  aromat)  25.  Hoher  Grad  von  Stupor,  zuweilen  Symptome  von 
Wesenheit.  Hnaten  gering.  Harn  sehr  dunkel,  ziemlich  reichlich.  P.  124. 
3nÜer.)  26.  Coma.  P.  I82.  27.  Viel  Schlaf,  Blick  stier.  Die  Henge- 
lehr  stark,  die  linke  Wade  noch  ebenso  schmerzhaft.     V.    124.     (Klystier.) 

apanam,  dunkel,  fast  blutroth.  P.  136.  (Bad.)  3U.  Harn  sparsam,  sedi- 
L  Behr  starkes  BlascbalggerHusch.  Oanyräiwse  Ahstosmmg  der  Haut  des 
UertehenkeU;  Zehen  kalt  vnd  blutleer,  V,  132.  (Essigkly stier.)  Abend» 
IVtalicb  soporös,  auf  keine  Weise,  selbst  nicht  durch  Drücken  auf  die 
ifte  Wade  su  erwecken.  Dabei  verschluckte  er  jedoch  das  dargereichte 
die  Respiration  war  gleichmUssig,  obwohl  etwas  beschleunigt,  der  Körper, 

das  Gesicht,  mit  warmen,  wässerigen  Schweissen  bedeckt  Der  Harn 
arke  lehmige  Sedimente  von  hamsanren  Salzen.  Der  Puls  stieg  bald  auf 
Ige,  die  Respiration  wurde  röchelnd,  See.  inscii,  die  Pupillen  starr  und 
ich,  allmlUig  Schaum  vor  dem  Munde,  der  Seh  weiss  kAlter.  So  bis  zum 
ber,  wo  er,  ohne  noch  irgend  einen  lichten  Augenblick  gehabt  zu  haben, 
irgena  starb. 

»psie  nach  31  Stunden:  Seh  Adel  normal,  links  durch  eine  starke  Pacchio- 
anniationen  atrophirt.  Sinus  mit  frischem,  festem  GeriuuHcl.  IlHute  normal, 
rebschneiden  der  Carotis  cerobralis  dextra  hinter  ihri'r  letzten  L'iiibiogung 
ans  derselben  ein  V^''  langer,  zieiiilich  fester,  im  Umfange  röthlichweiKsor, 
iktirter  Pfropf,  der  der  unteren  Wand  ziemlich  fest  anhing.  Die  Carotis 
»Ulcus  sphenoid.  vollkommen  frei ,  ebenso  die  Art.  fossae  Sylvii  und  curp. 
lagegen  hatte  das  Stück  von  der  Mündung  der  Ophthalmica  bis  zu  der 
■rtelif  stark  verdickte,  trübwrisse,  undurchsichtige  Wandungen,  jedoch 
lerkbare  Verengerung  der  Lichtung.  Die  übrigen  GeHlssc  waren  frei.  Die 
Jim,  welche  von  den  abgehenden  Arterien  versorgt  wird,  Operculum,  In- 
ii  etc.  «'rweicht,  unter  dem  Finger  leicht  nachgebend,  eher  etwas  weisser 
brige  Himsubstanz;  die  erweichten  Stellen  etwas  über  den  Umfang  eines 
ipfels.     Das  übrige  Gehirn,  Ventrikel  etc.  frei. 

sbeniel  normal.  Herz  etwas  vcrgrössert,  besonders  der  linke  Ventrikel 
waadig.  Wenig,  meist  dunkeles,  nicht  sehr  faserstoffreiches  Blut.  Mitral - 
was  verengert,  stark  verdickt,  besonders  an  dem  hinteren  Zipfel,  und  auf 
!tBg>firaniige,  3  -  4 '"  lang  herabhängende,  fuserstoffige  Gerinnsel,  die  zum 
nlieh  fest  auf  dem  wulstigen  Klappenrand  aufsassen  und  an  einzelnen 
I  eine  rSthliche,  eiterartige  Pulpe  zerfallen  waren.  Die  übrigen  Klappen 
MBtlieh  verändert ,  nur  die  Aortenklappen  etwas  verdickt.  —  Lungen 
lue  Tnberkel ,  einzelne  hyperämische  Stellen.    Bronchien  mit  viel  Schleim 

MvSaea  Uebenage  der  D&rme   einzelne  schiefergraue   Stellen.     Die 
nicht  geschwellt,    etwas   ichlaff  and  blaoroth.     Im   Dünndarm 
,   die  Fe7er*8cben  Plaqaeü  etwma  geschwellt,   um  die  elnaelnen 
Krtnxe;   ebenso  am  die  aolitären  Drflsen  deB  Dickdixni»« 
IisWr  «twM  grota,  ädürnff,  mmtt  normal.    Nieren  nnd  HaxnWiaft 
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normal.  Milz  mit  Zwerchfell,  Dickdarm  eto.  ao  dicht  TerwachMB,  dm  Ihn 
ohne  Zerreissung  nicht  möglich  war ;  im  unteren  Thell  ein  groMer» 
nicht  brüchiger,  gelbwcisser  Infarkt  (FasentofilLeil)  Ton  der  GrSwe 
im  oberen  ein  grobmaschiges,  lockeres,  theils  mit  aerOaer  FlflMigkeit, 
matös  infiltrirtes,  theils  mit  entfUrbter,  brAanlich  rother,  palpOeer  üum  § 
Gewebe.  Die  übrige,  nicht  vergrOsserte  Milz  weich,  grobkörnig,  aohiniitiig  nt 
Die  Körpervonen  normal,  nar  am  Unterschenkel  etwas  Tarikta.  Di»'! 
am  linken  Unterschenkel,  namentlich  die  Tibialis  post  and  Peroiuwa  luiii 
dagegen  an  der  Theilungsstelle  der  Poplitaea  ein  Iftnglieher,  der  Oofitanra 
anklebender,  derber,  elastischer,  farbloser,  durchscheinender,  fast  ludbkMI 
Pfropf,  neben  dem  sich  schon  wieder  die  Cirknlation  hergestellt  ud  der  « 
in  der  Thrombus-Metamorphose  vorgerückt  war.  An  der  TheilongHteDe  4 
ralis,  wo  die  Prof.  femoris  abgeht,  ein  mehr  als  iVi"  Itnger  Pfropf,  im 
Mitte  vollkommen  eiterig  zerflossen  war  und  der  sich  nur  noch  Am 
Ende  genau  umgrenzen  und  in  eine  peripherische,  der  Geflsswand  innig 
Schicht  verfolgen  Hess;  in  der  Mitte  lag  eine  weisse,  consistente,  eüemrtigf 
die  innere  Haut  war.  nekrotisirt,  zum  Theil  zerstört,  so  dass  die  mittlere  I 
Unterhalb  bis  zu  dem  Pfropf  der  Poplitaea  war  das  Qeftss  leer,  geschra^ 
klcinert;  in  der  ganzen  Ausdchnnng  der  Cruralis  die  Scheide  nicht  ii^ikM 
verdickt  und  so  innig  mit  den  umliegenden  Theilen  Terwachsen ,  dass  ä 
Arterie  nur  mülisam  prApariren  Hess.  —  In  der  Iliaoa  comm.  deztra  an  dl 
lungsstello  ein  Hhnlichcr  I'f^opf,  gleichfalls  eiterig  zerfallend,  aber  dsd 
überall  deutlich  von  Gcrinnselschichten  umgrenzt  und  die  cortikale  Schicht  H 
GefHss  ablösbar;  die  GefUsshftute  nicht  wesentlich  verAndert. 

Fall  8.  Sehnige  Entartung  des  Herzfleisches.  Sklerose,  Atheromasie  ■ 
kalkung  der  Aortenklappen.  Partielle  Ohtnration  dureh  Kalkstflcka  I 
cundUren  Gerinnungen  in  den  Arterien   der  linken   unteren  Eztremitl 

turation  der  Schenkclvenen.    (Taf.  III.) 

Adolf  Jfhisprferj  Schlossergcsell,  28  Jahr  alt,  wurde  am  21.  Februar  ll 
die  klinische  Abtheilung  für  innerlich  Kranke  der  Charit^  (Geh  Rath  Ww^ 
pirt.  Nachdem  er  früher  an  rheumatischen  Affectionen  gelitten  hatte,  w« 
Kranke  gegen  Ende  1846  von  rcissenden  Schmerzen  in  beiden  Untenri 
oberhalb  der  Knöchel  befallen,  die  mit  geringer  Anschwellung  auftraten,  i 
heftig  waren,  dass  sie  ihn  von  der  Arbeit  abhielten,  und  bald  rorfiberginga 
7.  F'ebruar  neue,  heftigere,  reissende  Schmerzen  an  derselben  Stelle,  tob  I 
Schüttelfrost  eingeleitet.  Am  folgenden  Tage  bemerkte  er  eine  AnsefaweDi 
unteren  Dritthcils  vom  linkrn  Unterschenkel  und  linsengrosse  Flecke  an  dsri 
Seite  der  Wade  (vgl.  den  vorigen  Fall).  Die  Schmerzen  gingen  in  4— -i 
vorüber,  die  Geschwulst  und  die  Flecke  verloren  sich.  Seit  dem  S 
er  aber  den  Appetit  verloren,  die  Zunge  war  stark  weiss  belegt, 
»tossen,  träger  Stuhlgang,  Kopfschmerz  in  der  Stimgcgend,  wenig  oder  gl 
Schlaf,  htiufige  halte  Schteuae,  auf  f<tim  und  Brwtt  beschränkt  ^  Gefühl  VH 
im  Munde  ohne  vermehrten  Durst.  In  der  Nacht  vom  20.  auf  den  21.  naiy| 
zen,  heftiger  als  je.  -  ^ 

Bei  der  Aufnahme   bestanden   die  Schmerzen  in  gleicher  HefUgknIt  ftfl 
Unterschenkel   war   geschwollen ,   die    Haut  dunkel  geröthet,   an  der 
der   Wade   eine   bläuliche,  ekchymosirte   Stelle,   die  so  empfindlich  Ut 
leiseste  Druck  nicht  ertragen  wird.     DcrFuss  bis  zum  Tarsalgeleak  U 
die  Zehen  empfindungslos.     Zuweilen  gehen  die  reisscndm   SqIub« 
des  Fussrandes  bis  zur  grossen  Zehe,  erstrecken  sich  Jedoch-  bH 
lisib  des  Lig«.  PonpartU  l«t  d\e  kneile  «n  «&nei  SuUc 
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■ehwobt,  kann  aber  den  Pnla  bis  in  die  Crnralis,  Poplitaea  und  TibiaÜH  postica 
ilan,  Ja  er  iiit  in  der  linken  Croralis  stArker  und  voller  als  rechts.  Der  Herz- 
ila§  lebhaft,  Pole  ron  100  SchlAgen,  gross  und  toII;  bei  dem  ersten  Jlerzton. 
FMadargerihueh ,  das  in  die  Aorta  und  die  Carotiden  zu  verfolgen  ist. 
Ton  10  Urnen,  10  Blutegel  an  die  Wade,  Mixt,  nitrosa  c.  Tart  stib.) 
.  Naobt  scblaflos  wegen  heftiger  Schmerzen  ,  am  Morgen  einige  Erleichterung 
BtatefeL  Ungnent.  Ilydr.  ein.  Breiumschingc)  23.  Nacht  schlaflos  wegen  hef- 
■r  Bohm^nen,  iocale  Sehceisse  an  Stirn  und  Bnist.  Harn  mit  rosigem  Sediment, 
'mm  Stiibleiitleenuig.  Die  Scbmerzhaftigkeit  an  der  Cniralis  hat  zugenommen; 
»  Sahen  kalt,  weiss  gefllrbt,  unempfindlich.  Puls  88.  (Umschlüge  von  Spir. 
B^or.  c  Liq.  Amm.  canst  um  die  Zehen,  Fomonte  aius  Inf.  Salviae  c.  Spir. 
d  raeliC,  10  Blutegel  an  die  Inguinalgegeud,  Ung.  Ifydr.  ein.  und  BreiumschlAgc 
den  Obersebenkel.  Warmes  Bad.)  Nach  dem  Bade  allgemeiner  reichlicher 
kweiaa;  Scbmeraen  im  Fuss  heftiger.  Abends  Puls  96.  (Morph,  acet.  gr.  7^-) 
Nacbt  einiger  Schlaf,  häufig  unterbrochen.  Der  Schmerz  im  Unterschenkel 
thaftcr ,  die  Geschwulst  an  der  Äusseren  Seite  desselben  stArker ,  die  Haut  mit 
akelrotben^  ekchymotischen  Flecken  bedeckt.  Oberschenkel  weniger  schmerzhaft, 
r  Ton  der  Stelle  an  der  C-ruralis  aus  ein  über  das  Lig.  Poup.  hinausgehender 
hman.  Puls  in  der  Poplitaea  und  Tib.  post.  noch  zu  fühlen,  nicht  schwAcher.  . 
aFuaa  bis  zum  Tarsalgelenk  Frigus  marmoreum;  darüber  hinaus  nur  Temperatur- 
Bahne.  Kopf  frei.  Rosiges  Sediment  im  Harn.  (10  Blutegel.)  Ein  warmes  Bad 
rd  nicht  ertragen  wegen  der  grossen  Empfindlichkeit  des  Fusses;  bei  der  Be- 
luinig  des  wannen  Wassers  stellt  sich  ein  ziehender ,  prickelnder  Schmerz ,  be- 
iden in  dir  grossen  Zehe  von  grosser  Heftigkeit  ein,  der  den  ganzen  Tag  an- 
■ert.  Abends  Puls  100.  (Morph,  acet.  gr.  Vg-)  ^^'  Nacht  sehr  unruhig.  Auf 
B  Fnssrücken  grosse  Blasen  mit  blutig-serr>sor  Flüssigkeit.  Puls  an  der  Knie- 
Ue  noch  zn  fQhlen.  Herzger  Ansehe  dieselben.  Puls  104,  Abends  112.  (Klystier. 
nph.  gr.  */^.)  26.  Wenig,  oft  unterbrochener  Schlaf.  Die  Schmerzen  sind  hcf- 
icr,  so  dass  er  den  Fuss  nicht  lAngcre  Zeit  in  derselben  Lage  hissen  kann;  am 
chtesten  ist  ch  dem  Kranken,  wenn  er  dir  im  Knie  gebeugte  ExtremitUt  (vergl.  den 
rigen  Fall)  auf  einen  neben  das  Bett  gestellten  Stuhl  stellen  kann.  Auch  im 
lenchenkel  hat  der  Schmerz  zugenommen  lAngs  des  Verlaufes  der  Art.  cruralis, 
entreckt  sich  jedoch  nicht  über  das  Lig.  Poup.  hinaiu).  Die  Blasenbildung  am 
■B  ist  fortgeschritten,  der  Fussrücken  int  fast  mit  einer  einzigen  Blase  bedeckt, 
hat  an  den  SeitenwAnden  hebt  sich  die  Epidermis  ab.  Puls  112.  (Natr.  sulph.) 
«■da  Zunahme  der  Schmerzen.  (Morph,  acet.  gr.  Vv)  2'^*  Einiger  Schlaf.  Die 
HCDbildnng  noch  ausgedehnter,  die  Temperatur  am  unteren  Drittheil  des  Unter- 
ieakels  iat  noch  mehr  gesunken.  An  der  Cruralis  etwas  weniger  Schmerzhaftig- 
\lf  obwohl  immer  noch  Spannung.  Urin  zum  erstenmal  ohne  Sediment.  Puls  112, 
«■da  116«  28.  Nacht  sehr  unruhig,  Schmerzen  sehr  lebhaft,  bei  Tage  etwas 
Bhlaaeend,  gegen  Abend  sich  wieder  steigernd.  Puls  108,  Abends  118.  1.  MArz. 
■fat  schUfloe.  Schmerzen  heftiger,  als  je;  die  Blasenbildung  ausgedehnter,  der 
Untenchenkel  prall ,  glatt  und  glAnzend.  Schmerzen  im  Oberschenkel  ge- 
Pnls  in  der  Kniekehle  fühlbar;  bei  tiefem  Druck  Schmerzen  an  dieser 
dk.  .Zunge  stark  belegt,  grosser  Durst;  Puls  122,  Abends  120,  voll  und  gc- 
Hrt.  2.  Mehrere  Stunden  Schlaf  Morgens  Schmerzen  beftiger,  besonders  im 
iwlgfilenfc  and  auf  dem  Fussrücken ;  die  Blasenbildung  schreitet  fort,  namentlich 
1lb«r  einer  'schon  seit  einigen  Tagen  gerfttheten  Stelle  von  2^/,"  im 
Ende  des  oberen  .Drittheils  vom  Unterschenkel  eine  sehr  grosse  Blase. 
flHI  hfditeh,  Durst  gross.  Kopf  und  Bmst  frei.  Puls  140,  Abends  120.  (Weiss- 
er, Mwfh    anm     gr.  .V«.)    8.    Schlaf  von   11—2  Uhr  Nachts.    V3nTe|^«\DA»i&iS,<&, 

■fl^menbafte  Stellen  ron  der  Grösse  eines  ZweigroscYioniX^Os.«« 
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Über  der  Patolla;  Knickchic  viel  ompfind] icher ;  dangen  ünter^  nnd  Obenebokfll 
geringer.  Zunge  mehr  belegt,  Appetit  »chlechter.  Tidä  120,  Aheads  ISO;  im 
FolliculargorAusch  persistirt.  (Morph,  gr.  %.)  4.  Nacht  ■chlnfloc,  wlir  nnUig 
wegen  der  heftigen  Schmerzen  im  Tarsalgelenk  nnd  anf  den  Fusurflcken,  dicBlan 
werden  eröffnet,  die  Kpidermin  abgezogen;  die  darunter  gelegenen  Stellen  dnnk^ 
roth,  trocken,  muniiiicircnd.  Temperatur  am  Unterschenkel  immer  nur  Termisda^ 
keine  MurmorkUlte.  Die  Crnralis  schmerzt  nur  bei  tiefem  Druck.  Etwas  SeliwiiiM 
und  Eingcn(»mmenhcit  de»  Kopfes.  Puls  120.  5.  Inder  Nacht  will  er  ein  knoif^ 
hafte»,  convulsivea  Zucken  im  rechten  Untcmchenkel  bekommen  haben.  PeriodiMte 
Schmerzen  in  der  Mngcngnibe ,  von  da  nach  dem  Herzen  zu  ansstrahlend;  ab  vii 
KU  Herzklopfen.  Puls  120.  Abends  neue  Schmerzen,  im  Kniegelenk  beginnend  «■! 
an  der  Hussoren  Seite  des  Oberschenkels  hinaufsch reitend,  die  aber  nicht  wieda^ 
kehren.  Puls  124.  (Morph.  V4-)  6.  Unruhiger  Schlaf  von  wenig  Standen,  Delirio^ 
wiederum  stechende  Sclimerzcn,  vi»m  Magen  zum  Herzen  gehend,  mit  Palpitatioa. 
Fuss  empfindungslos,  T'nterschenkel  kHlter ,  über  der  Patclla  viel  Schmerz.— 
Abends  sehr  matt  und  nbgesclila;3^en,  Kopf  sehr  eingenommen,  Gedlchtnl«  schwach. 
Nirgends  mehr  Schmerz  gefühlt.  Die  Gangrlin  geht  zum  rnten»chcnkcl  fort  P.  141 
(Dcc.  Chinae  c.  Aeid.  pliosph.  Zum  Verband  l'ng.  basil.  c.  Camphor.  et  Gi.  My^ 
rhae.)  7.  His  Mitternacht  sehr  aufgeregt,  Delirien,  dann  anhaltender  Schlaf,  3i•^■ 
gens  kaum  zu  erwecken.  Fuss  ganz  brandig;  rntcrschcnkel  am  unteren  IhA 
empfindungslos,  mit  vielen  grösseren  und  kleineren,  schwUrzIichen  Brandflecks. 
Subjektives  Wohlsein,  keine  Sclimerzen,  ausgenommen  Ueissen  in  beiden  Schuhr^ 
gclenken  und  Armen.  Puls  156,  sehr  schwach  und  klein.  Er  schlAft  dann  nkigi 
bis  gegiMi  4   riir  Nachmittags  der  Tod  eintritt. 

Autopsie  nach  20  Stunden :  Körper  mHssig  abgemagert.     Linke  nntere  Exti^ 
mitllt  von  den  Zeh<*n  bis  zur  Mitti;  des  Oberschenkels  vielfach  mit  Blaacn  bedeekl^. 
die    (>ine    leicht    ulbuminöse,    durch    aufgelöstes   lliimatin    gefUrbte    Flibwigkeit 
hicllcn  ;     die    ührigi-n    Tlieilr    der    Haut    blauruth ,    gleiehmlissig    mit    aufgdr*SMB 
lläni.'itin   getrllnkt.      In    den    tief(.Ten    Sehiehten    hedeutfudes    Dedoni:   die  Miwkdi 
dunkelrotli.  hie  un<l  da  etwas  ekchyinotisch  gefllrbt.    Alle  Arterit'U  dieser  Eziremittt 
wegen    ihrer    dichten    und    innigen    Ve.rklehung    mit   ihren    l'mgi'bungen  schwer« 
priiparircn.    Die  Art.  tihialis  jiostiea  mit  der  Peronaea  frei.    Dag««gen  in  der  TibiiBi 
antiea  .'l  loeah- Vorstopfung«'n  :  eine,  ftwas  über  df>m  Tarsalgelenk.  an  der  Ab^nap" 
stelle  dv.r  Malh-olaris  auf.  int.,  rine  zweite   ziemlieh  in  der  Mitte  ili.*s  rnterschenkA 
wo  die  MuskelJlste  zahlreieh  abgehen,    cndlieh   eine  dritte  ganz  obi-n  an  der  Mt^ 
düng    der    Uceurrens  tihialis.      An    der    untersten    Stelle   war    das   Oefass  zu  eioÄ 
dünnen    Strange    zusaninien<^esehrunipft ,    in    dem    man  nur  mehrere  weisvc  I'nak* 
von    der    fJrnsü»«'    von    lIirs('kr>rn«Tn    erkannte  :    die    genauere  rntcrsnchuDg  wti^ 
dass    das    Lumen    durch    einen    zu    Hindegewebe  organisirten  Thrombus  ge»ohK*** 
war  und  dass  die.  weissi-n  Punkte    aus    festen  erdigen  Körnern  bestanden,   die  i* 
trüniuuTt    unter    dem    Mikrosko])     v\n    krystallinisches    Ansehen    zeigten,   lick  A- 
Mincralsäuren   mit  Zurüeklassung    einer    organischen  («rnndlage    von   amorpher  1^ 
sehafTenlieit  lösten,  —  kurz  —  eine  verkalkte  Substanz  darstellten     .\n  der 
Stelle  war  das  GeOisslumen    «'rweitirt  ,    die    innere    Haut    zum    Theil   zerstüli,  W 
Kanal   mit   einem,   aus   weisslieh«>n    Kalkbritckeln  von  Hhnlicher  Beachaffeifeife  ^  I 
stehenden  Rrei  gefüllt,    über  dem  frischere«  Thrombusgcrinnsel  lag,   nnterhafti 
Hhnliches,  das  sich  iVa"  ^cit,  der  einen  Seite  dea  GcfUssea  anliegend,  heranioi 
Aehnlieh   war   die    dritte  Stelle :   gleichfalls  KalkbrOckel  in  einer  erwciceftoi  •  < 
inneren   Haut   zum   Theil   beraubton  Stelle  mit  nmgebenden  Geriniueln.    Zwilä 
diesen    Terschicdenen    Vertitopfungen   war   der   GeAmkanal   leer.     Die   ToHi 
Unterschenkels    zum    grossen    Theil    bis   lur    Pgplitaea   obtoHttp 
V.  Ubidlw  postica   dnrch  dunke!lTol\ie ,  mm  Tb«\l  entflrbfe»  i   tvook« 
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G«ri]iiisel  gefüllt.  —  Die  Art.  poplitacn  gerade  an  der  1'heiliiiigHstclle  crwiütcrt, 
lut  aaenryunatiflch ;  geöffnet,  zeigt  sich  ein  %''  langer  Sack  mit  etwas  unregel- 
■langen  Wandungen ,  ganz  gefüllt  mit  einem  ganz  ähnlichen  körnigen  Brei ;  so- 
wohl die  innere,  als  die  mittlere  Haut  zerstört,  schürf  ahgoschnitten,  so  dass  die 
Wand  de«  Sackes  zunächst  von  den  elastischen  Fasernetzen  der  Uussereii  Schicht 
gebildet  wurde.  Ober-  und  unterhalh  gleichfalls  Thromhen.  Von  da  nach  oben  folgte 
■OB  eine  leere,  contrahirte  Stelle  der  A.  cruralis,  bis  hoch  oben,  gerade  an  der  Abgangs- 
stelle der  l'rof.  fcmoris,  eine  neue  Verstopfung  (vgl.  Tuf.  III.  Fig.  2).  Hier  lag  in  der  Mitte 
ein  znaammenhAngendes,  schmutzig  weisses,  etwas  bröckliges,  kalkiges  Stück  von  fast 
%"  Llnge,  welches  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung^  eine  amorphe,  etwas 
grannlGiie,  organischo  (Srundlagc  zeigte,  in  die  sowohl  Fett-  als  Kalksalze  abge- 
lagert waren.  Oberhalb  desselben  lag  ein  entfärbtes,  trockenes,  festes,  innig  damit 
▼erbondenes  (rerinnsel  von  Vi"  LHnge,  das  mit  kegelförmiger  Spitze  endete ;  unter- 
halb ein  Hhnliches  Cierinnscl  von  1 V«''  I-änge,  welches  jedoch  nur  an  einer  (der 
linkenj  Wand  der  Arterie  haftete  und  alliuälig  imuK^r  platter,  immer  mehr  band- 
artig; werden<l  auslief.  An  der  Stelle,  wo  d»T  Kalkpfropf  lag,  w.ir  die  Arterien- 
wand in  ihrer  «ganzen  Ausdehnung  sehr  verdickt ,  melirere  IJnien  stark ;  die  ein- 
zelnen Ilttntt*  durch  ein  eiterartig  zerfallendes  Exsudat  getrennt,  aufgelockert  und 
■acerirt.  Nach  unten  und  oben  waren  die  IlJiute  allerdings  auch  noch  verdickt, 
b]rperil misch,  aber  lange  nicht  in  dem  beschriebenen  Maasse.  —  Die  übrigen  Ar- 
terien ganz  unverändert,    ihre  llUute  nirgend  alterirt. 

Da.««  Hfrz  etwas  vergrössert,  namentlich  der  linke  Ventrikel  etwas  cylindrisch. 
MÄ!b«ige  (Quantität  gut  geronnenen,  Venig  speck  häutigen  Blutes  darin.  Die  Muskel- 
Milwtanz  dunkelbraunroth ,  mitten  darin,  mehr  gegen  das  Septum  hin  eine  thaler- 
fTMM;  Stelle  in  ein  dichtes,  sehnenartiges  (lewebc  verwandelt.  Der  Hand  der 
Mitralklappe  etwas  verilickt  und  hrickerig.  Die  Aortenklappen  insuAiciont,  steno- 
ti«rh.  <«aninitlieh  stark  verdickt,  die  recht«'  und  die  hintere  mit  einander  verwaclistMi. 
Dir  linki'  Klap}>e  an  ihrer  reehti-n  MUlfte  mit  grossen,  kalkigen  Ilr>ekern  versehen, 
wrlchc  diesellM*  Struktur  wie  die  in  <len  Arterien  gefiiiuli^ncn  IJröekel  und  I*fr«»pfe 
hatten;  di»*  antleren  beiden  Klappen  zum  grossen  Theil  erweicht,  fettig  entartet, 
ihr  Kund  nnregelmärtHig  zerklüftet ,  und  an  dem  unteren  Theil  der  dem  Hlutstroni 
Big«»w«nd«;ten  Seite  der  hinteren  Klappe  eine  Krosion,  welclie  den  l'mfang  einer 
iCarken   Linse  üherstieg.     (Taf  IN.    Fig.   1  ) 

Schädel  und  llirn  ganz  normal.  Leichtes  Lungenödem.  Haucheingeweidc 
normal. 

//*//  y.     Allgemeine    AdhUsion    des    Herzens    mit    llypertropliie.     Insutlicienz   der 

Mitralklappe.     IVdyjn'jses  (»erinnsel  im  linken    Vorhof.     Obturation  der   Aorta 

ahdom.    und    heider    Iliacae,    sodann    der    I'oplitaea    sin.      Ohturation    beider 

Nicrenarterien.     Alter  Milz-,   frischer  Niereninfarkt.*) 

Outff'ri^d  iSVÄ«/-.   Tischlergesell ,    40  Jahr  alt,    wurde   am    23.  Mai    1845    auf   die 

klinische  .\btheilung    für  innerlich    Kranke    ((ieh.  Hath    Wolf)  aufgenommen.      Der 

nicht  fsehr  kräftige  Mann  hatte  sclion  vor  2  .Fahren  zweimal  an  <ielenkrhcumi)tismen, 

bei  denen  auch  das  Herz  aflicirt  gewesen  sein   soll,  gelitten.     Seitdem  hatte  er,  be- 

■eodefs    bei  ^stärkeren   Anstrengungen    heftiges  Herzklopfen,    das    sich  jedoch   seit 

cncm  Jahre  verloren  hat.     Am   8.  Mai    184.')   herumziehende    Schmerzen,    die  vom 

I  Kuu  gegen  das  Knie  ausstrahlen,  von  solcher  Heftigkeit,  doss  er  sich  nicht 

aaf  den  Fflaiien  zu  erhalten  vermag.     So  blieb  der  Zustand  bis  zum  23.,   wo 


>)  l>«r  ento  Thcü  dlener  leider  nkht  sorijfälti;   gennic   geführten  Kraukonge^chirhie  bU   ixna 
4bI1  tedet  «Ich  in  der  iDaugntal-lMitocrutlon  eine«   üu    friili    gtt.storboiicueu  Co\\(^vlvu ,    ^«<s 
•;   ,De  Qmogrmtnm  apoatMiMM  MdJecU  hUtorla  cruri^,  arlerUUdo  vrM«re^«ii,  ««vx- 
perdlU,"   JtenL  lH4k 
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Abend»  in  der  linken  großen  Zehe  Oeffihl  Ton  For&iikatioo  mid 
eintritt,    das  sich  immer  weiter  ausbreitet:    det  Vwm  wird  kaÜ,   GcflU  wd 
wegnngsfUhigkeit  schwinden.    Die  Nacht  Terging  sohlAflo«,  am  andsn  Motga 
der  Kranke  zur  Charit^. 

Bei  der  Au&ahme  der  linke  Fuss  und  der  gröatere  Thefl  dm  Ui 
marmorkalt,  ohne  Empfindung;  die  Haut  des  UnCerschenkels  bllnliflhi 
der  Fuss  mehr  hell,  blass  blau,  Haut  glatt.  Das  obere  Drittheil  des  UdI 
hat  eine  etwas  höhere  Temperatur  als  normal ;  der  Kranke  -  hat  hier 
und  fühlt  sowohl  spontan  als  beim  Druck  lebhafkeir  Schmers.  Am  Ol 
nichts  Abweichendes.  ^  Von  der  Inguinalgegend  ab  weder  in  der  Cmralii 
Poplitaea  oder  ihren  Aesten  Pulsation  durch  den  Finger  oder  das  StetlMsksf 
nehmbar,  dagegen  durchaus  kein  Schmerz  im  Verlauf  der  Arterien.  Die 
dcxtra  pulsirt  sehr  stark,  sogar  sichtbar,  an  der  Aorta  abdom.  hört 
male,  starke  Pulsation.  Herzschlag  weit  verbreitet,  undeutliches  Aftergerinsdi 
den  einzelnen  Tünen;  Puls  von  100  grossen  und  harten  Schlägen. 
bewcgungen  liUufig ,  Geräusche  normal.  (Umschllge  von  Inf.  Sinap.)  24.  Ki 
sehr  wenig  Schlaf;  sehr  lieftige  Schmerzen  im  Untersehenkel,  besoadem  aa 
inneren  Seite.  Die  blaue  Färbung  der  Haut  ist  dunkler  und  ansgedebntcr; 
(jofiihl  hat  nach  oben  zu  abgenommen.  In  der  Kniekehle  heftiger  Sehniefs. 
Einreibung  von  Ung.  Kali  hydrojod.  c  IJng.  Cantharid.  in  den  Unteneheakal 
dingt  eine  leichte  Rüthung  der  Haut,  aber  keine  Erleichterung.  (6  Blmegel  a 
Kniekuhle,  Nachblutung  durch  Breiumschläge  unterhalten.  Umschläge 
Spec.  aromat.)  25.  Nachts  unruhig  vor  Schmerfen.  Die  blaue  Färbong 
nach  oben  nicht  mehr  fort;  die  Empfindungslosigkeit  begrenst  sich  S — B" 
halb  der  Kniekehle.  Bewegung  sehr  schmerzhaft.  Herascblag  nnregeloBissif, 
zweiten  Ton  ein  leichtes  Geräusch.  Puls  von  84  Schlägen,  gross,  etwas 
massig.  Zunge  feucht,  etwas  belegt;  Appetit  nicht  besonders;  Stuhlgang 
Harn  aulfalleiHl  dunkel,  mit  nturkeni  Bodensatz.  Haut  duftend,  ScktreUs  auf  der 
(Sutiir.  Kall  carb  12  Blutegel  an  die  Kniekehle  und  Waden.)  26.  Nacht  achlecllj 
geschlafen,  durch  häufiges  Aufschrecken  gestört.  Zehen  und  Fussgelenk  onbew^^ 
lieh  und  unemptimllich ;  das  untere  Drittheil  des  Unterschenkels  braunrotb, 
kalt;  die  oberen  zwei  Drittheile  dunkelgeröthet,  einer  phlegmonösen 
gleichend.  In  der  Wudengegeud  lebhafte  Schmerzen  bei  leiser  Berfibrong. 
sehr  deprimirt,  besorgt  und  unruhig;  Schmerzen  fortdauernd.  Stariie  S« 
Leichte  reissende  Schmerzen  in  beiden  Hand-  und  dem  rechten  Fussgelenk. 
ter  Bronchialkatarrh.  (Foniente  aus  Ol.  Terebinth.  c.  Spir.  vini  auf  die  ab| 
Ung.  saturn.  c.  Caniphora  auf  die  entzündeten  Theile;  Faustische  Schwebe. 
Diät.  Kuli  acet.  c.  Syr.  Senegae.)  27.  Nacht  wenig  Schlaf,  Gefühl  ron 
und  Brennen  im  l.'ntcrschenkel,  das  sich  periodisch  zu  heftigen  Scbmenen 
28.  Nacht  fast  schlaflos.  Haut  am  oberen  Theil  des  Unterschenkels  dnnkler, 
schwär/.;  die  oberflächlichen  Houtvenen  durchschimmernd.  Leichte  p1 
Erscheinungen  in  der  rechten  imteren  Brusthälfte.  (10  BlntegeL  Blaseaj 
30.  Die  blaurothc  Färbung  ist  an  der  äusseren  Seite  des  Unterscbenkeb  .Us 
Mitte  heraufgestiegen.  (Acid.  phosph.  zum  Getränk;  Morph.  aceU  gr.  Vf)  '^* 
Epidermis  erhebt  sich  au  der  äusseren  Seite  des  Unterschenkels  in  racbea 
Gefühl  von  Beklemmung,  häufiger  Hustonreis,  xiemlioh  reichlicher  Annniif 
tarrhalischer  SpuU.  Täglich  Schweisse;  Harn  schwarxbraon.  Appetit  mässifi  8 
gang  hartnäckig  retardirt    (Ol.  Ricini.) 

Juni     Die  Gangrän  begrenzt  sich,  es  erbeben  sich  BrandUasaa  mit  id 
röthlicher   Flüssigkeit;    die   Zehen   schnunpfen   an    dan   IpHaiia 

6'cliiDenen  behalten  eine  grosse  HefUgkeift.   Zu  dieser  Zelt  «rrtgla  4 

Farbe  des  Harns  die  AofinerkiamVeVl  ^i  V&aaii^ln^tin 
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S.  die  Unteniiohnng  übernahm.  Em  wurden  in  24  Stunden  etwa  %  Qnart. 
■Mier  reagirenden ,  braunschwarzen,  fast  undurchsichtigen,  nicht  sedi- 
Hanis  TOD  1020,8  spec  Qewicht  gelassen.  Das  Mikroskop  zeigte  ausser 
EpitheliAlsellen  nichts.  Ausser  grossen  Mengen  von  Harnstoif  und  Ham- 
■•,  dift  beim  Zasats  Ton  Salpetersäure  leicht  heraus  krystallisirten ,  fand  ich 
pliieblich  iwei  Farbstoffe.  Mit  Salpetersäure  sah  man  keine  F^rbenverändemng, 
wurde  der  Harn  noch  brauner;  Kali  machte  ihn  etwas  heller,  doch  kehrte 
dorch  Salpetersäure  wieder  zurück.  Mit  essigsaurem  Blei  fiel  ein  rosiger 
,  Ton  dem  bei  der  Filtration  eine  hellgelb  gefltrbtu  Flüssigkeit  ablief, 
BalpetereSure  vernetzt  anfangs  strohgelb,  dann  leicht  grünlich  wurde  und 
Wiehteii  Sediment  Ton  weisser  Farbe  fallen  Hess.  Letzteres  bestand  aus  klei- 
1^  AnrebeichtigeB  Kr]r8tal]en,  von  denen  die  meisten  längliche,  von  zwei  Cnrven 
^OUfte  Figuren,  wenige  leicht  viereckige,  den  tonnenartigen  llamsäurc-Krystallen 
Kefceade  KOrper  darstellten;  hie  und  da  Bruchstücke  grösserer  Tafeln,  die  6eekig 
rasen  xn  sein  schienen;  durch  Krwärmen  mit  Salpetci-säure  konnte  indcss  kein 
Msid  cnielt  werden.     In  dem   erwähnten  Filtrat   konnte   durch  essigsaures  Blei 

■  Niederschlag  mehr  erzeugt  werden.  Der  auf  dem  Filtnim  gebliebene  Kück- 
■d  mit  Alkohol  von  90 ^  Übergossen  und  mit  Siilzsäure  versetzt,  gab  einen 
iMen  Niedenchlag  von  Chlorblei,  von  dem  sich  eine  dunkelbraunrotho  Flüssig- 
%  abflltriren  Hess,  die  nicht  weiter .  untersucht  wurde.  —  Die  schwarze  Farbe  des 
■■■  war  also  nur  durch  ein  Plus  von  Farbestoff  bedingt. 

Ke   bildet  sich  an  der  Dcmarcationsstello  eine  eiternde  Fläche,  die  mit  Tng. 

Stjme«  verbunden  wird.     Am  7.  Inf.  Calami  c.  Acid.  phosph.,  Milch,  Limonade 

I  BttChwein,  am  10.  Dec  Chinae  c.  Tr.  arom.  acid.     Am  13.  irird  zum  erBteiimal 

mmeke  Pultaiion  in  der  linken  Cruralia  ffeffihlf,  die  indess  nur  etwa  3''  unterhalb 

I  Ug.  Poup.  zu  verfolgen  ist,  und  erst  in  den  folgenden  Tagen  deutlicher  wurde. 

■  Sehen  mumificiren  endlich,  die  unter  der  schwarzen  I)<.*cke  gelegenen  Wrich- 
die  veijauchcn ,  so  dass  Kndc  Juni  die  Sehnen  an  der  H unseren  und  hinteren 
ile  entblosHt  und  macerirt,  Tibia  und  Fibula  von  IVrio^t  entblösst  und  nekrotisirt 

Tage  kommen.  Der  Eiter  wird  durch  Ausspritzung  «entleert;  dir.  Wciehthoile, 
weit  sie  mortificirt  sind,  getrennt.  Allgemeinbefinden  günstig:  die  Kräfte  halten 
h,  der  Appetit  ist  ziemlich  gut,  der  Schlaf  meist  ruhig  und  erquickend.  —  Juli. 
I  Hm  4.  sind  die  Weichtheile  ho  weit  getrennt,  dass  die  Durchsägung  der 
lacben  des  Unterschenkels  möglich  ist.  Während  der  Operation  heftige  Schmer- 
le die  eich  gegen  Abend  etwas  ermässigen.  Die  Untersuchung  des  abgesetzten 
iwachenkels  selbst  Hess  sich  nicht  mehr  mit  Sicherheit  anstellen,  da  die  Weich- 
dfe  m  bedeutend  zerstört  waren.  Die  Nacht  verlief  gut,  am  nächsten  Murgen 
kr  Scbmerzen  im  Stumpfe,  Appetitlosigkeit,  Stuhlverstopfung  (Dec.  Chin.  c.  Tr. 
•L  Tinos).  Die  Wundfläche  einfach  gereinigt  und  mit  trockener  Charpie  ver- 
i;  nach  einigen  Tagen  mit  Ung.  basil.  Es  erheben  sich  gesnnde  Granula- 
aber  bis  zum  Kniegelenk  bleibt  doch  noch  immer  Schmerzhaftigkcit.  Die 
der  Cruralis  ganz  deutlich,  in  der  Poplitaea  fehlend.  Allgemeinbefinden 
I,  die  Kräfte  nehmen  bei  besserem  Appetit  zu.  —  August.  Das  Befinden  ist  bis 
f  Bclimenen  im  Stumpf  vollkommen  günstig.  —  September.  Am  1.  wird  der 
der  klinischen  Abtheilung  für  äusserlich  Kranke  (Geh.  Rath  Jünffken) 
Um  die  nekrotischen  Knochenenden  bald  zur  Abstossung  zu  bringen,  wer- 
tAglich  mit  Acid.  nitr.  betupft  und-  Fomente  aus  Ol.  Terebinth. 
gelegt  Die  Schmenen  werden  aber  dadurch  so  gesteigert ,  dass  dies«* 
Mitgegeben,  werden  muss;  Verband  mit  Ung.  simpl. ,  darüber  Brei- 
Dlo  Nlfihte  sind  trota  abendlich  dargereichter  Dosen  vonMory^b.  lUftSiX 
vf  MMl  in  dM  Befinden  liemHob  günatig;  der  Puhi  rubig.  Gegen  l^^e 
*$M  mtBm  Mkk  MbaUebe  Sobmenen,    wie  frfller  auf  der  ^nken  fteiXA,  va 


der  rechten  unteren   Extremität  ein,   Bohwinden  aber  bald  wieder.     Dm  Mbgjy 
der  rechten   CrurcUis    kami  nicht  mehr  gefühU   werden,    —    Oötober. 
Schmerzen  im  Stumpf  dauern  an.     Verband  mit  Aznng.  porei.  e.  If oipL  aoet 
ohne  Krfolg  angewendet.     Abends  Tr.  theb.,  allmälig  bis  lu  l6TropfeB 
Am  6.  plötzlich  und  ohne  bekannte  Ursachen  Leihechmerzen,   (MizL.mIt.. 
Diüt.)    9.   Nacht  schlaflos,  Leibschmerzen  andauernd,  wiederlioh  Erbreeben; 
Frequenz   und  Unjrcgclmässigkoit    des   Pulses.     Grosse  Dyspnoe  und  Angst; 
klopfen.     (Inf.   Digit.   c.   Kali  acet.  et   Spir.  nitr.   aetb.)     Abends   Steigerng 
Symptome.     Kalter   Seh  weiss   über  den  ganzen  Körper.     Der  recbie  Fast  kift 
unempfindlich.    (Klystier  mit  Asa  foetid.     Senfteige  auf  die  Waden  and 
Fortwährende    Steigerung    der    Erscheinungen.      Tod   am    10.   Norember  B'/^ 
Morgens. 

Autopsie  nach  32  Stunden:  Körper  sehr  abgemagert,  anifallend  behaart. 
etwas  über  der  Mitte  des  linken  Unterschenkels  gelegene  AmputatiooMtens 
grossen  Theil  venmrbt ,  der  Rest  mit  schlaffen  Granulationen  bedeckL  Ab 
rechten  unteren  Extremität  keine  Veränderung  ausser  der  Abmagerung.  — 
durch  einige  ältere  Adhäsionen  befestigt;  viele  und  grosse  melanotiscbe 
den  Internodien  der  Läppchen;  Parencliym  normal.  —  Die  beiden  Platten 
TIcrzbeutelH  überall  durch  dichtes,  mühsam  mit  dem  Messer  lu  trennendes  ml] 
Kalkeinlagcrungeu  versehenes  Bindegewebe  verwachsen.  Sehr  bedeutende  H] 
trophic  des  .TlerzeuH,  besonders  der  linken  Seite;  die  Muskebrabstans, 
dio  Pupillarnniskeln ,  ausserordentlich  verdickt.  Das  Endocardinm  des  finken' 
h(»tVH  vordickt,  trüb,  sehnenartig ;  an  der  inneren  Wand  ein  wallnossgrosses,  lÜll 
lieh  birnf!')rmig  gestaltetes  Gerinnsel ,  dessen  Oberfläche  auf  einem  gleichmlii^ 
diinkelvothon  («runde  die  weissen,  perlschnurfÖrmigen  Streifen  zeigte,  die  Cbrad 
(Pntliol.  Anat.  Art.  Pus  PI.  III.  fig.  7.)  so  schön  abgebildet  hat,  und  welches i|| 
(\Mitrum  zu  einer  rotliliehen ,  eiterartigen,  pulpösen  Masse  zerfallen  war.  Es 
mit  seinem  spitzen  Kiide  in  dem  linken  Uhr  befestigt,  während  der  runde, 
Theil  in  den  Vorhof  sali.  I)it*  5litralklappe  verdickt,  ihr  freier  Rand  eingi 
ihre  Zipfel  in  einen  gleicliniässigen  King  von  halbknorpeliger  Beschaffenheit 
wandelt,  der  kaum  den  kleinen  Finger  durchliess.  Der  linke  Ventrikel  stark 
weitert  und  mit  dunkelrothem,  fest  geronnenem  Blute  gefüllt.  Die  A< 
etwas  verdickt,  besonders  an  den  Nodulis.  Das  Endocardium  des  rechten  Yentribll 
gleichfalls  etwas  verdickt;  dio  Tricuspidalklappe  am  Rande  verdickt,  mit  ftiniffhlji 
lialbknorpeligen,  sklcrotisclu^n  Erhebungen  versehen;  der  Ventrikel  kaum  erweil^ 
die  Pulmonalklappe  normal.  Das  Hlut  im  rechten  Herzen  ziemlich  reicblieb,  gÜ 
geronnen.  Aorta  mänsig  weit,  ihre  Wandungen  etwas  dick,  einzelne  Atheromfieflfcü 
unter  der  inneren  Haut. 

In    der  Bauchhöhle    eine   massige   Quantität   gelblichen    Serums;    das  kkkfl 
Bocken  mit  ziemlich  dichten,    gallertartigen,  faserstofligen  Gerinnseln  geffillL   äH 
einzelnen   Theilen  (Oberfläche   der  Leber,   Milz  etc.)   die   kleinen  körnigen  Flaeb 
der  chronischen  Entzündung.      Leber    von   normaler   Grösse ,    die   Läppchen   et«i| 
stark,  Hyperämie  im  System  der  Leberveue  (Muskatnussleber).     Milz  klein,  wdl) 
am  vorderen  Rande  mit  einer  tiefen  Narbe,    die  auf  dem  Durchschnitt  ein  didil9i^ 
ocherfarbenes  Gewebe   zeigte  (Narbe  von  hämorrhagischem  Infarkt).     Beide  NtaVÜ 
vergrössert;    die    linke   einfach  hyperämisch,  scheinbar  nicht  verändert;  die  rsdA 
noch  grösser,  als  die  linke,  blass,   in  der  Peripherie  jedesmal  in  der  Yerlängefapl 
einzelner  Theile  der  Pjrramiden  hämorrhagische  Infiltration,  an  einer  diessr8ldil|l 
in  einem  dunkelrothen  Hofe  ein  gelbwoisser,  fibrinöser  Infarkt.    Katarrh  der  NisiMI 
beckcn.     Beide    Artt.  renales   obturirt  durch    dunkelrothe,    brüchige,    adV 
Biutg-erinnsel ,   welche  bis  zu  den  TVieWonip'i^A^'Ek  t^Äsbten  md  hier  Mit  seh 
Spitzen  endigten.    —     Magen    uoTms\.    \m  \>«zm  ^\a  XrMm^  ^^Ma  \Bnysli 


c  mit  ExtraTAsatflecken ;  die  Plaques  im  nnteron  Tlieil  etwa«  geschwollen, 
BÜikel  vercpröBHert  und  wcigalicb,  die  solitären  lirüsen  gleichfallH  weisslich 
'dlt  Gekrüadrflsen  normal.  —  Geringe  Uydrocele  beider  SchcidenhKnte. 
yttm  abdom.  unterhalb  der  Renales  noch  frei;  erst  dicht  über  der  Thvihings- 
ibturirt,  ebenao  die  lliaeae  int.  et  ext.  beider  Seiten  bis  zum  Lig.  Puupartii. 
gmine  Stelle  bildete  einen  soliden  Strang  von  schwarzblauem  Aussehen,  der 
B  ITmgebuDgen  fest  verwachsen  war;  in  dem  Gcfasskanal  fand  sich  ein  ziem- 
fieliigefl,  adhftrentes  und  trockenes,  nach  oben  mehr  gelbrothes,  nach  unten 
lenes  Gerinniie],  welches  sich  in  die  Hypogastrica  bis  tief  ins  kleine  Becken 
toetzte.  Jenseits  des  Lig.  I'oiip.  waren  die  Arterien  frei,  die  Cruralis  dextra 
amen,  die  Sinistra  bis  zur  Poplitaoa,  jedoch  war  auch  diese  ganze  Strecke 
r  Umgegend  dicht  verwachsen,  schwer  zu  prUpurircii,  selbst  die  liUute  der 
■enden  Vene  stark  verdickt.  In  der  Poplitaea  sin.  ein  alter,  den  Wandungen 
nter  und  die  Lichtung  ganz  ausfüllender  Pfropf  von  blasswuisslichem ,  etwas 
Ibe  xiehendcni  Ansehen,  von  dem  aus  die  abgehenden  Aeste,  namentlich  die 
I  antica  obturirt  waren.  Der  Collateralkreishiuf  in  dem  Stück  zwischen 
»turationen  der  Iliaca  und  Poplitaea  hatte  sich  durch  die  Kpigastrica  und 
.fleza  ilinni  mit  der  .Munimaria  hergestellt,  indem  die  Circumflexa  gleichfalls 
abel   einen  Ast   schickte.  Die  Venen    frei.      In    den  Illluten    der   Crural- 

I  Fett-  und  Kalkablagerungen,  den  Kingsfasernetzen  entsprechend. 

iO.  Herzhypertrophie.  Sklerose  mit  Erweichung  und  Verkalkung  der  Mitral- 
md  Aortenklappen.  Obturation  verschiedener  Aeste  der  Art.  fossae  Sylvii ; 
Uaehe  und  alte  Himerweichung.  Braune  Induration  der  Lungen.  Alter 
misiafarkt.     Degenerative  Nephritis. 

itkt,  geb.  Opitz,  llAndlerin,  45  Jahr  alt,  wurde  am  r>.  Juni  1847  auf  die  Ab- 
g  für  gefangene  Kranke  der  Charite  (Med.  Kath  Quincke}  rtrcipirt.  Nach 
sauge  anderer  Kranken  war  sie  noch  vor  4  Monaten  gesund  und  rüstig  ge- 
and  hatte  ihr  (leschäi^  ungestört  betrieben.  Dann  soll  Hie  von  einem  Sclihig- 
betruffen  worden  sein;  es  hiibe  sich  eine  Anscliwellun^  der  unteren  Kxtremi- 
tep&ter  des  Cnterleibes,  Beklemmung;  der  Bru.^t  und  Ilu.sten  ein^^estellt.  In 
iten  Zeit  habe  sie  als  Hospitulitin  im  Berliner  Arbeitsh:iu.se  gelebt. 
(ei  der  Aufnahme  fand  man  eine  bedeutende  Dejtression  der  («eistesthätigkeit: 
ach  langsam  tnid  abgebrochen ,  verwechselte  einzehie  Thcih-  ihres  Ki»ri)er.'* 
lander  etc.  Die  unteren  Extremitäten  iMlematös,  fast  um  da»  Doppelte  »iif- 
en,  die  Haut  glänzend,  geM]»annt,  nach  dem  DrueU  Gruben  behaltend.  Die 
iiun  de>  Thorax  gibt  beiders«;its  einen  dumpfen  Ton,  die  Auseiiltution  zeigt 
achtes  Hespirati<in.sgcrüusch ,  die  Herztöne  in  grö.sr%crer  Ausdehnun;;  Iiörbar. 
itiunsbewegimgen  kurz  und  obertiäehlicli ,  *29  Inspirationen  in  der  Minuti'. 
aterleib  aufgetrieben,  gespannt,  fluktuirend.  l)iuve>e  i^jKirHch,  Harn  leicht 
Döa.  Stuhlgang  normal.  Haut  trocken,  welk,  etwas  kühl.  Puls  von  HK  Sclilii- 
lein,  weich,  jedoch  nicht  leer.  (Inf.  Digit.  c.  Tr.  Scillae  kaiin.,  Lactuear.  et 
bei.)  In  den  folgenden  Tagen  ist  sie  zuweilen  sehr  redselig,  indem  sie  vor 
n  und  zu  ihrer  rnigebung  spricht,  zuweilen  ganz  still  und  in  sich  versunken; 
leichte  Delirien,  grosse  rnrnhe,  so  dass  sie  hUnüg  das  Bett  verlasst.  (Inf. 
diaret;  Morph,  acet.;  zum  Getränk  Mixt.  ex.  Acid.  tart.i  Zunalime  des 
I  der  unteren  Extremitäten,  Orthopnoe.  Incisioncn  in  den  Sehenkel  nützen 
Diurese  und  Stuhlgang  sparsam,  Nächte  unruhig.  Puls  kleiner  inid  frequen- 
Un  15.  Inf.  Flor.  Arnic.  c.  Liq.  Amm.  anis.  Am  16.  Dec.  Inf.  Sencgue  et 
e.  T«rt.  depnr.  Theu  von  Millefol. ,  <^on.  spin.  et  Junip.j  Diurese  etwas 
diery  Harn  trübe,  nicht  mehr  albuminos.  Stuhl  retardirt.  {\^.  VVWcw  ^wv. 
Iti,   Bad.  Scill.   et  PimpJa. ,    Sulph.  anv,)    Stuhlgang   und  Harn    T«\G\\\\e\k^T . 

'Ut  AAhMati/nn^tin.  *\y.^ 
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sti'llt  eint'  W(;lkc,  riwas  «iii^irsinikein' .  Iciolil  tiiiktuirciidr ,  :<ehcii])iar  tAtk 
Masse  «lar,  an  wolclur  man  unter  «Irr  etwas  triibcii  ArAc1iiiuidi.a  fiiie  ^'i'lbi 
iiinliirclisirlitiir«'  Siiljstan/  v«in  «li-r  Farbe  und  dem  Aussulien  ciiiej*  Corp.  I 
siolit.  Die  Arterien  <ler  B.nis  stellenweise  verdickt,  undurchsichtig,  weiss,  im 
diesen  Stellen  fettig  in«tainor])li()sirt.  Die  Art.  ibssae  Sylvii  der  linken  Seite 
naeh  der  Abr^abo  der  Art.  ehonddea,  an  einer  Thellmigsstelle  kurz  vor  A 
seliriebenen  llnktuirenden  Stelle  des  niittb'n>n  llirnlajipens  knotig,  fest  annfl 
naeh  der  Kriilliiung  tindet  sieh  j:«^rade  auf  der  Thei]ungH.stelle  ein  f^rdiy  A 
v/teit ,  tloH  auH  Knll.Hdh.en,  Feffni  und  einer  urtjantuchen  Grundmaxnr  firitteki 
das  rings  uni^ebrn  ist  von  finein  blassen,  hie  und  da  Icieht  röthlichenf  halb! 
seheiuenden ,  den  Wandungen  lest  adhärenten  Gerinnsel,  von  dem  aus  sich  I 
beiden  abgelieinlen  Aeste  einige  Linien  weit  l'rei  endende  FortsetznngeB  I 
'/.iehen,  wnraul'  das  (u-tass  sich  leer  darstellt.  An  der  tluktuirenden  Stellt*  um 
auf  dem  Durehsehnitttr  eine  gtrlbweissc,  rahniartigc,  milchige  Maissc.  in  il 
(iidiirnsubstan/  untergep-angen  war,  und  die  theils  aus  einer  feinkurnigeo  Eni 
theils  aus  sehr  schimen  Fett.iggregatkugeln  bestand.  Als  darauf  die  All 
welclie  A\\  den  früher  iTwähnten  n'ithliehcn  Stellen  führten,  untersucht  wmdi 
zeigte  sich  der  /u  densellien  führende  Arterienstamm,  mehr  als  V4"  ^^r  6m 
gleielifalls  verstopft :  gerade  an  der  liifurkation  desselben  saus  wieder  ein  l 
Knllhr'uclcl ,  von  frischeren ,  jetloch  schun  trockenen  secundAren  Gerinnsdi 
gi-.ben.  Die  r<>thlieheii  Stellen  selbst  hatten  eine  etwas  geringere  ConsiftttH 
die  Cingebung:  das  Mikroskop  zeigte  zwischen  den  noch  unTerlnderteii  Ü 
fasern  schon  eine  grosse  Menge  von  Fettaggregatkugelu  und  FettkornchcM 
normale  Nervenkr»rpcr  {(ianglienkugeln)  waren  nirgends  xu  sehen.  Die  I 
Ilirnsubstanz  normal,   die  Ventrikel  frei. 

Herzbeuti'l   normal,   grosse   Sehnenflccke    über  dem   rechton  VentrikcL 
Herz  sehr  vergnjssert,  namentlich  die  linke  Seite  und  der  Conus  derLnngcMl 
Kechts  stark  speckhäuti^e,   links  sehr  reichlielic,   emorhiltige  GerifinseL    II 
tleisch  stark  verdickt,    etwas  blass,    auf  der  linken  ."^^eite  mit  zahlreichen«  tt 
schwielig-sehnigen    Flecken    durchsetzt.      Das   KndocArdium   im    linken  VorM 
gegen  die  Aortenniündung   hin   im  linken  Ventrikel  verdickt,  nmclig.    Die  1 
klappe    so    verengert .    dass    man    noch   mit  Mühe  einen  Finger  durchfÜhm  1 
die    freien   Känder   der   Zipfel    etwas  verdickt  und  umgelegt;    die  Stellen,  1 
Zipfel  zusammenstirssen,   beidtTseits  mit  grossen,   höckerigen ,  starren  KaPtl^ 
durchsetzt,    auf  denen  ziemlich  lange,   hahnenkammförmigo  Gerinnael  hilf 
Sehnen  des  rechten  Papillarmuskcls  zum  grossen  Theil  untereinuider  T«fl 
und  gleichfalls  verkalkt.     Die  Aortenklappen  insnfficient,  stark  Twdtekt* 
Eeitig  durch  Einschrumpfung  verkürzt ;  alle  3  an  ihren 
iiijfcreinanditr  verwachsen.     \\\{  dem  \)\iTQ\uM^iC\M  ^Äx3bftA« 
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Mbten;  die  dem  Blntstrom  zugewendete  Seite  der  hinteren  Klappe  rauh,  mit 
%  cnreiehenden  Zotten  beseelt,  die  sich  auch  auf  den  vorstehenden  Thcilcn  der 
Atea  und  linken  Klappe  findiSB;  Zwischen  der  hinteren  und  der  linken  Klappe 
m  tiefe  Erosion  von  der  Grösse  eines  Sechsers  mit  einem  vollkommen  flachen, 
Iten  Gmnd,  aber  sehr  zottigen  Uändem.  Am  unteren  Umfange  dieser  Erosion 
•  crlwengrosse ,  ancurysmatische  Ausstülpung.  Die  Aorta  etwas  erweitert;  die 
itf«  Haut  hie  und  da  fettig  entartet.  Die  Klappen  der  rechten  Seite  normal, 
r  Unke  Ventrikel  erweitert;  mehrere  anomale  Sclinenfäden. 

Longen  gross,  nicht  collahirend,  derb  und  unelastisch  anzufühlen,  äusserlich 
i  einem  eigenthfimlichen  Stich  in's  Braune  und  Gelbliche.  Auf  dem  Durchschnitt 
t  diese  Färbung  noch  mehr  hervor;  man  sieht,  dass  dieselbe  von  braunen  und 
bea  Punkten  herrührt ,  welche  neben  frischen ,  rothcn  Extravasatheerden  das 
rtmchym  durchziehen.  Das  Mikroskop  zeigt  in  den  pigmcntirten  Stellen  die 
Igenepitholialzellen  verschieden  iniiltrirt.  Im  unteren  Lappen  beiderseits  altes, 
■nea  and  schwarzes  Oedem;  in  der  ausgedrückten  Flüssigkeit  sieht  man  nur 
■entirte  Lungenepithelien  (Archiv  I.  Tab.  III.  üg.  2). 

In  der  Bauchhöhle  etwas  wilsserige  Flüssigkeit ;  das  Bauchfell  trüb,  undurch- 
btig.  Milz  mit  dem  Zwerchfell  und  dem  Netze  verwachsen,  vergrüssert,  die 
psel  verdickt,  am  viirderen  Bande,  eine  ochorgelbe  Narbe  von  bUmorrliagischeni 
knkt;  das  l'arenchym  derb,  körnig,  dunkelfleischfarben.  Leber  gross  und  dick, 
'■  Lippchen  grub,  starke  Hyperllmie  im  System  der  Loborvenc,  starke  Anfüll ung 
r  GallengAnge;  Galle  dünnflüssig  und  hell.  Nieren  gross  und  schlaff,  Kapsel 
iwer  abzulösen,  OberflAche  etwas  granulirt  und  von  zahlreichen,  theiis  frischeren, 
jls  eehwilrzlichcn,  punktförmigen  Extravasatfl(>cken  durchsetzt;  Cortic<ilsiibstanz 
ishwellt,  HarukanJlIchenkeile  breiter,  niUssige  Anilmie:  P\Taniiden  normal,  etwas 
perimiach.  Blasenschleimhaut  etwas  injieirt ,  Harn  trüb.  Uterus  dickwandig, 
nnd  Ovarien  verwachsen.     C^hronischer  Darmkatarrh. 


Faü  lt.  Obturation  von  2  Aesteii  der  Art.  fossao  Sylvii ,  unisohriebene  gelbe 
llimerweichnng.  Ilydropericardinni.  Hypertroi)hii-  des  Herzens,  alte  (ierinnsel 
im  rechten  llerzohr  und  di'ni  Forumen  ovale.  Verstopfungen  der  Liingenarterie. 
Hämorrhagische  Infarkte  der  Lungen,  Milz  und  Nieren.  Ciallertevsten  der 
Schilddrüse  und  Nieren,  fieheiltos  i)erforirendes  Magengeschwür.  Lcber- 
Ictenis.     C'vsticorcu»  des  Gehirns. 

Driwf/ier.  geb.  Arnold,  Schnhniacherfrau,  44  Jahr  alt,  hatte  schon  seit  längerer 
it  gekränkelt,  als  sie  kurz  vor  Weilniachten  I84r>  einen  heftigen  ^Bhitandrang*' 
dk  dem  Kopfe  bekam,  bei  dem  ihr  die  Sinne  vergingen,  und  nach  dem  Sehwer- 
reglichkeit  der  ganzen  rechten  Seite  zurückblieb.  Diese  Erscheinungen  verloren 
b  allniAlig  ziemlieh  vollständig,  während  sich  mehr  Bc.s]>irations1»cschwerden  ont- 
skelten.  Am  23.  März  1847  wurde  sie  auf  der  Abtheihing  für  innerlich  kranke 
liber  der  Charit^  (Geh.  Kath  Wulff)  aufgenommen.  Ziemlich  viel  Husten,  kur- 
ier Aaswurf,  kurze  und  tiberfläehliche  Kespiration,  namentlich  wird  die  rechte 
te  schlecht  ausgedehnt;  rechts  oben  sehr  matter  Percussionston,  amphorischer 
ederfaall,  in  dem  übrigen  Theil  der  rechten  Lunge  grossblasiges  Hasseln.  Massiges 
tber,  heftige  Herzbewegungen.  —  In  den  folgenden  Tagen  starke  Dyspnoe,  er- 
nrerte  Expectoration ,  Beschlemiigung  des  Pulses,  viel  Schweisse.  Gegen  Ende  ■ 
I  Monats  Oedem  der  unteren  Extremitäten  und  der  Sacralgegend :  Harn  spärlich, 
ikel  nnd  trüb.  Im  April  viel  Dyspnoe ,  besonders  Nachts  und  bei  liegender 
In^y  die  sich  erst  von  der  Mitte  Juni  an  ermässigte.  Die  Haut  an  den 
HifB  Estramitlten  von  der  ödematöscn  Infiltration  stark  gespannt ,  entzündet, 
\\  durah  Scarification  vio]  Flüssigkeit  entleert.  Im  JuV\  sas«  «le  m^\«X 
WDdnnsIr  ihre  Dyspnoe  vtltk^itTi  wurde ;  miUleTvr«\\e  naViiacik 


IliMiiispliäri.'  /.v\fi;\  sirli  ''in  klfiiuT,  wi-isslichcr  StraTijL',  dov  ^\ch  l)».i  »irr  jjea 
l'nUTsucliini^i  jil.s  rill  viTstojit'tiT  A.st  dor  Arr.  lussa»*  Sylvii  tTgih:.  K«  ii 
partielle  Ohtiirütioii  ,  ;iii  (l«;r  Strllo  ^^-li.^^^on  ,  wo  »litr  scli'»ii  vii-lt'arh  »er 
Artrrif  an**  «Icr  Tit^tt'  an  «lif  OIum-HücIjc  derSulri  tritt:  Viui  eiiitT  Kit'iirk.Hlioi 
aus  f:»'lit  ^/j,;"  rückwärts  in  (Umi  llauptast  ein«'  teste,  i{l*lhw^•i^s^•  Obturatitti 
sii'.h  elu'ii  so  wfit  in  dtMi  oljcrrn  abgi'luMidon  Ast  und  V«"  in  doii  unttTvo  foi 
In  beidin  abjji'lioncKn  AistiMi  tintloi  sicli  hintiM-  dt-r  vrrstnpt'trn  Strlli*  frische 
«•»  /A-igt  sieb  fin  siarkn*  ('ollateralkivisbiiif  dureb  kb'ine,  vnr  der  Obtiiratk 
gi'liende  Clotass«*.  Am    «dx-rcn   l'int'.inge  ilt^rstdbeii  Hemisphäre,    naeli    toi 

zienilleli    nabc    an    (b.T    Seissnra  magna    tindet    sieh    eine    zweite,    iibtnrirte 
Arterie  von  kaum   V*'"  Durelimesser,    die  von  der  Hiturcation   rückwärts   eti 
lang  gleiclifalls  in  einen    gelbw^issen,    festen,    eingeschrumpften   Faden    verm 
ist.     Die  Carotis  eerebralis  beiderseits  t'twaa  atheroniatiVs:  die  librigcn  Geflbi 
mal.  (iebirnsiibstanz  von    massiger  CniisiHteny. :    die    Cfola.-se    ziemlich    Mai 

Blut  getullt.  Dir  Ventrikel  etwas  erwj'itert,  massiger  seriKscr  Krguss.  weil 
weichung  der  umgebenden  Tlieile.  Die  einzelnen  Theile  des  (iehinis  nurina] 
an  der  OberHäcbe  eines  <iyrus,  ganz  nahe  an  der  ersten  \crsiopfungNistel! 
etwa  banfkorngrosse ,  gelb  erweichte  Stelle,  mit  zahlreichen  Fettaggregack 
der  übrig(.'  im  Hereieh  tli*r  abgebenden  Aesti*  gelegene  Hezirk  norninl.  Eine 
Ubnliehü  Stelle,  gleieblalls  auf  «-int-n  (jyrus  beschritnkt.  entspricht  der  zweili 
turatirtn.  lIypopliy>is  /ieinlich  gross  und  sehr  hypcrämisch. 

Schilddrüse  bei«brseii.s  stark  vergrössert ,  die  zuführenden  Arterien  i 
ordentlich  erweitert,  bedeutende  Hyperämie  der  Drüä*c.  Verschiedene  Knoll 
der  (irösse  einer  Krbse  bis  eini-r  Kirsche  in  der  Drüse  serntreut:  die  mciitteii 
aut'  dem  Durehscbnitt  ein  honiggelbes,  hie  und  da  ctwns  wcitMÜches.  weieli 
»eben,  an  einzidneii  eine  gn'iberc,  mascblge  Struktur,  deren  Faserbalken  UM 
verkalkt  sind.  Das  Mikroskop  zeigt  überall  erweiterte  Drüaenbä Ige,  theib  B 
den  colloiden  Massen  bis  zu  sehr  bediMitender  Grüsrie,  thcils  mit  fettig  mctia 
sirten  Kpithelieu  gefüllt.  —   Laryux  und  Trachea  mit  ctwati  gerötheter  Scbldi 

In  der  (rrötlneten  ßrustb<dile  Ist  fast  nur  iler  isehr  ausgedehnte  Heil 
sichtbar,  nam«.>ntlieh  ist  die  recbii*  T<unge  dadurch  ganz  zurückgedrängt.  Ei 
von  der  Spitze  bis  zum  rechten  obrren  Tnifangc  »>%",  in  der  Gegend  der  i 
Kippe  öVj"  in  der  Hr<'ite.  l*artielle  Verwachsungen  beider  Flüchen  dm 
beuteis  durch  ein  leicht  trennbares  Hindcguwebc;  etwa  4  Unzen  geJbr&d 
Flüssigkeit  in  der  Hüftlc.  Grosse  Sehnenflcckc  über  dem  rechten  Ventrilait 
Herz  stark  hypertrophisch,  namentlich  der  rechte  Vorhof,  der  Conna  der  If 
artcrie  und  der  linke  Ventrikel  stark  erweitert.  Kechta  aasaerordentlich  vldE 
Tbeil  flüssiges,  links  sehr  viel  ganx  dünnflüssiges  Blut.  Sowohl  die  /'*' 
Pa/nioualarterieu- Klappen   h*iuc\   t^\\ti\e\c-A\v.     Vm  t^^vqa^  etwai 
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r,  BaBendich  in  einer  Aussackung  am  yorderoii  Thcile  alte,  brüeliige  Gerinnsel, 
tat  entf&rbt,  mit  weissen  Rippen,  central  erweicht,  etwas  in  den  Ventrikel  vor- 
PHmL  Tricnspidalk läppe  am  fVeien  Rande  verdickt,  ihre  iSelinenniden  zum  Theil 
ta  einaBdcr  rerwacbsen.  Grosse  Eustachische  Klappe.  Im  Conus  der  Lungen- 
arie partiell  verdickte  Stelle  des  Eudocardiums.  —  Auf  der  linken  Seite  ist  das 
tifleiseh  rcrdickt,  etwas  fleckig,  gelblich,  stark  hypcrümisch.  Mitralklappe  ver- 
ftt,  ihre  Sehnenßden  gleichfalls  unter  einan^ler  verwachsen.  Aortenklappen  bis 
r  eiDe  starke  Verdickung  der  Noduli  und  uin  Paar  gefensterte  Stellen  normal. 
anem  am  Rande  des  For.  ovale  übriggebliebenen  Loche  sitzt  ein  Gerinnsel, 
lefaea  in  den  rechten  Vorbof  mit  einer  Vi"  hingen,  küilföruiigen.  blassgelblichen 
itae  hcreinragt,  in  dem  linken  d.igegcn  als  ein  scharf  abgeschnittenes,  weisses, 
larofliges  gefaltetes  Stück  mit  offener  centraler  Hi'ihle  erscheint,  so  dass  man 
illich  wahrnimmt,  dass  hier  eine  Abreis<<nng  geschelien  sein  mnss. *)  Die  Ar- 
ien besonders  der  unteren  KxtremitUten  mit  gelben  Streifen  in  der  Hingfaser- 
■t,  die  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersncliung  als  Fettmolocüle ,  sehr  zier- 
b  in  Kc'iiien  perlschnurfiirmig  aufgcstelh,  ergeben.  — 

Linke  Liingu  sehr  ausgedehnt,  nicht  coHabircnd,  durch  theils  frische,  iheils 
ere  AdhMsionen  an  der  Rippenwand  gehalten.  An  der  Spitze  eini;;(r  narbige  Kin- 
Aangen,  unter  denen  in  schiefergraueni  Parenc.hyni  «ibsnlet«*  MHinrknoten  liegen. 
B  nnterrn  Cmfange  des  unteren  Lappen»  einige  Stelh-n  mit  vesicul.'lreni  Emphy- 
■.  Auaserdem  fühlt  man  mehrere  kleinere  und  jrn'ispere  Knoten  an  dem  Um- 
ige  der  Limge ,  über  denen  ein  bricht  liKmorrhagiscIies  FLxsudat  in  der  Tleura 
i;  aaf  dem  Dnrchschnitt  zeigten  ^ie  sich  als  hänioptoischt;  Infarkte.  Das  übrige 
OfCiiehrni  mit  einem  gelbliehen  Serum  infiltrirl.  In  den  Bronchien  si'hr  zRlier, 
idger  Schleim.  In  den  Aesten  der  Lungenarterie,  besonders  in  (b'iien  des  iin- 
rcB  Lappens,  zahlreiche  partielle  Obtnrationeu  durch  röthlichweisse,  sehr  brüchige, 
VW  erweichte  (Gerinnsel,  meist  auf  den  Theihings>telhMi  der  Arterien  sitzend.  - 
ie  rt^hte  Lnngi-  durcli  den  Ilerzbemcl  conipriinirt,  diehi  mit  der  C'nstalwand  ver- 
fecliaen.  llcrz  compakt  anzufiihlen.  Indt.ss  z«'ipte  si<'li  der  initi-rr  L.ippcn  noch 
JB  rh«*il  Int'tliitltig,  mit  einzelnen  obsoleten  Miliarknotiii.  Im  oberen  Lappen 
Br  s*.*hr  groisse  alt«-  Cavernc  mit  blutigem,  jauchi^'-eni  Inlialt,  lViseh»-n,  bröckligen, 
IbweibHcn  Kx-'Udatseliiolit«!!  an  den  selir  dichten  und  ghitten  Wi^ndungen.  Der 
nie  übrig»'  Th«'il  d»-s  uiienMi  Lappens  Inflh-er.  in  ein  diclites  schiefergraues 
irbrngewebe  verwandelt.  Der  hierher  führende  Hroncliu?»  vidi  l)lutigen  Schleims, 
ine  Häute  verdickt,  glcichmässig  hochroth  wegen  einer  •'in»rmen  Hyj'erUniic  und 
iraa  zottig.  Der  uanzc  Lungenarterienast  des  oberen  Lappens  obturirt ;  die  Aeste 
rciter  Ordnung  ganz  fein,  mit  einem  zu  <lichtein,  leicht  gelblichem  Kindegewebe 
gaoisirten  Thrombus  gefüllt,  der  allniälig  in  ein  frisclieres  («erinnsel  überging, 
■,  von  der  (iröc.se  einer  Wallnuss,  weissröthlich,  innen  beutelartig  erweicht,  gegen 

■  Haaptütamm  hereinsah. 

In  der  Bauchhrdile  etwas  gelbröthliche  Flüssigkeit,  in  der  Excavatio  recto- 
erina  gallertartig  geronnene  Fascrsloll'klumpen:  das  Netz  atrophirt,  grauweiss. 
IT  Milz  etwas  vergrössert,  sehr  coinpakt,  mit  zwei  starken  narbigen  Einziehungen 
if  der  convexeu  Fläche ,  unter  denen  hochg(>lbe  eingeschrumpfte  häniorrhagisehc 
ftrkte,  Ton  einem  rosenfarbenen  Bin<Iegewebe  eingefasst,  lagen:  das  übrige  Pa- 
■ehym  dunkclroth,  zähe.     Leber  atrophirt,  die  OberflHche    etwas   grobkörnig,    auf 

■  Dnrchvcfanitt  safrangelb,  mit  starker  llyperilmie  im  System  der  Lebervene 
ftililimiiiib  Ini).  bei  der  mikroskopischen  Vntersuchung  zeigte  sich  eine  starke 
M-  md   Pigmentinfiltration   der   Leberzellen   (Combination  von   Leberikterus   mit 

Ms  Prtyante  Tom  H«»  und  iieMrn  helindfin  i^ich  in  der   .Saininlnne  ilo^  L«>\c\\eTi\\%\x^«^  ^«c 
CfeavIML 
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Fetticber).  Gallenblase  mit  einer  dickflüsüigen ,  fast  theerarttgCB, 
grünen  Galle  gefüllt,  die  «ich  beim  Drnck  nur  schwierig  doreh  den  etWM  I 
tcrtcn  Ductus  choledochus  in  den  Dünndarm  ergiesst.  —  Die  reehte  MM 
normaler  Grösse,  am  Ausseren  Umfange  mit  einer  unregelmlMigeB ,  6eeba 
dem  Grunde  foinköniigen  Narbencinziehung,  die  von  einem  hyperlmiaelieB 
umgeben  ist;  auf  dem  Durchschnitt  sieht  mau  das  ganie  Parench]rm  bia  Ü 
Hilum  ntrophirt,  von  einer  homogenen  gelbwcissen  Substani  mit  hyperlal 
Saum  (entnirhter  liHmorrhagischer  Infarkt)  eingenommen.  In  einer  Pjraailt 
der  Papille  eine  hanfkomgrosse  Höhlung,  gefüllt  mit  einer  gelblichen,  brflfi 
gallertartigen  Substanz,  die  unter  dem  Mikroskop  vollkummen  amorph  ist  (Ol 
An  der  linken  Niere  zu  jeder  Seite  des  couvexen  Randes,  sich  ziemlich  enttpni 
ein  ilhnlicher  ciitfllrbtcr  und  geHclirumpfter  hämorrbagischer  Infarkt.  UarnUH 
gclbröthliclicm  Harn  gefüllt;  aui  Blasenhalsc  starke  Hyperämie  und  an  di^ 
der  Krypten  kleine  Wasscreysten.  An  der  Yurderen  und  hinteren  FUche  dca  I 
und  an  dem  rechten  Lig.  latum  kleine  Fibroidc;  die  Uterinschleimhant  hyperimifli 
gewulstet,  im  Halse  eine  kleine  polypöse  Erhebung.  Die  Ovarien  gross,  mit 
nigra.  An  den  Ahie  ganz  kleine,  pralle  Cysten.  —  Am  Magen  schon  AoM 
ungeßihr  in  der  Mitte  der  kleinen  Curvatur,  eine  narbig  eingezogene  SuM 
merkbar,  welche  sich  auf  der  »Schleimhaut  aus  zwei  nahe  aneinander  lief 
Narbenpunkten  zusanimenge.Hctzt  zeigte,  gegen  welche  die  Magenschleinli 
8tralilif;e,  ctwns  liyperHmische  Falten  zusammengezogen  ist.  Die  Schleimhtf 
Darms  zeigt  überall  eine  nehr  dichte  Gefassinjection ,  viel  Schlei mab8ondnv|| 

l'all  12.  Stenose  der  Mitralklappe.  Obturation  der  Art.  mesenterica  sa^^ 
Iliaca  cuinm.  dextra  bis  zu  den  Arterien  des  Unterschenkels,  der  Omni 
ThrombfiRO  <ler  Venen  beider  Unterextrem itUtcn  und  der  V.  renalis  HB» 
jj^elaiifeiicr  Morb.  Bright  mit  Nierensteinen.  Alte  Milznarbo.  Pertal 
(lenclnvüre  des  Duodenum  mit  Hilmorrh.igie.     Mumilication. 

iirir,  pvh.  I.iehfrau:.  BJJttelierfrau,  33  Jahre  alt,  wurde  am  28.  März  184 
die  \V«'ib(?nibtliciluii;2f  für  äiisserlie.li  Kranke  der  C'harite  ((ien.  Arzt  tirinim^  i 
noinmen,  iiaehdem  nie  schon  früher  zweimal  in  der  C'harite  gewesen  waf,  •■ 
die   Kiankheits-.lournnle  Folgendes  ergeben  : 

Am  .').  .lanuar  1839  wurde  sie  von  dem  Armenarzt  Dr.  Ainlrr<fr  »wegfi 
Aneurysma  aorta<*  niid  lieft i^^er  Kheumatismen  in  den  Füssen*,  die  schon  »eil 
«;cn  Jahr«'»  bestanden,  zur  Anstalt  geschickt.  Hier  erschien  sie  sehr  schwld 
halte  Keissen  in  allen  (flirdern,  starkes  Herzklopfen,  d«T  Herzschlag  regffla 
'ITinr  lii'll.  ohne  Aft«T;;eräuseh.  Diagnose:  Dilatation  des  Herzens,  akuter  Rh 
tisnius.  Die  Krseheinuiigeii  des  letzteren  schwanden  bald,  allein  die  Hcntf 
niin^^n  dauerten  fort  und  irian  hörte Chant  des  arteres.   Am  28.  Mai  wurde  sie  nll 

Am  H.  .Inli  1S4I  k«"hrte  sie  zurück,  erzählte,  dass  sie  seit  i»  Jahren  n  ! 
klopfen  und  ;;rosser  Mattigkeit,  siit  4  Wochen  an  Dyspnoe,  stechenden,  beial 
zunehmenden  Selinierzr-n  in  der  rechten  Hrust,  abendlichen  Schweissen  ohneH 
und  Auswurf  leide.  .Man  fand  den  Herzschlag  verstärkt,  im  weiten  l'mfangc  i 
nchmbar.  Kechts  matter  Tereussionston ,  crepitirendcs  Rasseln;  links 
athmen.  Puls  120.  —  Ende  .Juli  krampfliafte  Brustbeschwerden, 
WittiTun^rsHnderungen  stets  Beklemmung.  Dabei  Kupfweh,  nächtliche 
Am  21.  September  entlassen. 

Als  sie  endlich   am    28.  MUrz  1845  zum   letztenmal  wiederkehrte, 
sich  im  Zustande  der  hrichsten  Erschöpfung.     8ie  referirte  noch, 
Monaten  ein  schmerzhafter,  rother  Fleck  am  rechten  Fow  geieigt 
grösser  und  endlich  brandig  geworden  sei,  während  sich  dM  Ü«W 
zcn  Fu88  ausbreitete.     Jetzt  ^tte  «\e  V^n«  %«^v«xma  w^bs.    F 
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rotb,  Sdemat&s;  Herxtönc  hart  und  frequcnt.  Puls  fadenförmig.  Tod  am  fol- 
Tage  4Va  Uhr  Morgens. 
Nachträglich  erfuhr  ich  noch  von  einer  Frau,  welche  sie  gepflegt  hatte,  dass 
ti  in  einer  seitdem  getrennten  Ehe  zweimal  niodergekommon  sei,  worunter  ein- 
■1  per  abortora,  wonach  sie  ein  langes  und  ühles  Woehenhctt  duruhgemncht 
Die  Erscheinungen  am  rechten  Fusse  seien  am  5.  Decembcr  1*844  einge- 
xner^t  stechende  Schmerzen,  dann  blauschwarze  Flecke  und  rnbcweglicb- 
WkL  Bis  Ende  Januar  sei  sie  noch  ziemlich  wobl  gewesen ,  dann  sei  aber  die 
[■ige  and  darauf  der  rechte  Arm  gelHbnit  worden.  Als  diese  Krscheiiiungen  zum 
Ckeil  wieder  yerschwundcn  soieu,  habe  sie  Secessiis  iuKC.  bekommen,  die  KrUfte 
ittCB  schnei]  abgenommen,  es  habe  sich  eine  kolilscbwarze  Zerstörung  am  Gcsäss 
Deeobitus)  und  xulctzt  beginnender  Brand  auch  am  linken  Fuss  (>in<;esteHt. 

Avtopsie  nach  32  Stunden:  Enorme  Abmagerung  des  Körpers,  der  fast  nur 
fbM  ond  Knochen"  zeigt.  Der  Brustkorb  durch  eine  Einbiegung  der  Kippen  an 
ben  oberen  Drittheil  abgeplattet  und  verlängert.  L(*iebte  Kriiiiiniung  der  Wirbel- 
liie  nach    links   am    oberen  Hrusttheil.  Die    reelitu    rnterextn>iiiität    bis    zum 

Ibien  Drittheil  des  l-nterscbenkels  mumifleirt,  kolilscbwarz,  glKinzend  und  trocken, 
ii  w&ri-    sie  in  einem  Backofen   gewesen.      Die    Form    des  Fusses  war   dabei   sehr 

C  erhalten.  Nach  oben  ging  diese  trockene  Müsse  nlhiiälig  in  eine  scbnnitzig 
warzbraune»  scheusslich  stinkende,  jaueliig  ipfiltrirte  Partie  liber,  in  der  die 
Veirhthc'ilo  maeerirt  und  fetzig,  die  Knochen  blossgelegt  und  nekrosirt  waren. 
0er  linke  Unterschenkel  bis  zum  Knie  stark  ödeiii;itr>s;  die  Zehen  und  der  angren- 
Thcil  des  Fusses  bis  auf  1"  weit  gKMeliiii»fc*sig  rosigrotb,  mit  einzelnen 
I,  unter  der  blasig  abgehobenen  Epidermis  gt>le^eneii  .Viibilufungen  einer  sehr 
m,  riisenrorhen,  stark  nikalischen  Flüssigkeit,  weh'be  viel  Kiweiss,  aber  keine 
lklkurp«'rcht'n,  H<indeni  nur  aufgt^b'istes  lliunatin  enibielt;  die  HusstTsten  Spitzen 
in  Z«ht-n  sebwar/  imd  trocken  werdend. 

Im  ller/Jieuti'I  i-twas  prelblieli  trülies  Sithiii.  Das  Her/  sein*  kb-in ,  fest  zu- 
■WDengezogi'ii.  Auf  s(  iuer  <  Hierllilcbe  rini^r«'  Selniriiflecke;  das  Fetr  gi'scbwiiiiden. 
Dlrr  rechte  Vi-iitrikcl  >ebr  eiijr,  die  Klappen  n<jnH.'il :  weiii^^  kirscinotbes ,  «lihm- 
|iwiKi>,  hi<-  und  da  mit  einzelnen  (lerinnselk lumpen  diirebsit/.tes  Blut.  Der  linke 
Verfcvf  sehr  erweitert,  das  Eudoeardiuni  dick,  trülie,  weiss,  sidinenarti;;,  j^ertnizelt: 
Im  Ijungi-nvvnen  glt-irlifalls  in  iliren  Häiit(>n  verdickt  und  die  Aeste  der  linken 
pen  ihrer  Tbeilung  an  bi.s  in  die  Lungen  selir  verengt.  Wenig«-  Uirselimtlie,  leiebt 
^■Bulirte,  zernribliehe  Bhitgerinnsel.  Die  Mitralkl.-i]>pe  so  verengt ,  das.s  «-in  Skal- 
|dbticl  nur  miibsain  ilurcbgefübrt  werden  konnte;  der  freie  Kand  verdickt,  die 
Ihkneniadeii  fa.»t  ganz  versah  wunden,  t^o  dass  dt>r  Klappeiiraiui  uninittelliar  den 
f^iUanuUttkeln  aufsass.  Der  linke  Ventrikel  sehr  eng:  die  Aortenklappen  stark 
itert  am  Kande,  an  dem  Nodulus  der  hinteren  eine  kleine  war/ige  Vegetation. 
Anfange,  der  Aorta  einige  Atb»;romflecke;  im  Britsttbeil  flüssiges,  kirsohrotbe.s 
t,  im  Bauchtheil  einige  Heisebfarbene  (ierinnsel.  Die  Art.  mesenterica  ^u]).  in 
ÜKB  festen  und  harten  «Strang  verwandelt,  durch  ein  grosses,  fleischfarbenes,  dunkel- 
IpIccJctes,  trockenes  und  adhJirentes  Crcrinnsel  (d>turirt,  dessen  Ende  in  ditt  Aorta 
lenagte.  Darunter  war  die  Aorta  frei  bis  nahe  vor  der  Theilungsstelle.  }lier 
Pgte  nümlich  ans  der  Iliaca  comm.  dextra  ein  grosses,  trockenes,  fleischfarbenes, 
Ipiflecktes  Coagulum  herein,  welches  der  rechten  Wand  fest  adbUrirte,  so  dass  die 
{(Hndungen  der  Iliaca  .sin.  und  der  Sacra  media  frei  l)liebeu.  Dicht  über  der 
heilnnpiTfUii  der  Iliaca  comm.  änderte  sich  die  Farbe  in  eine  mehr  gelbliche 
wikrend  gleichzeitig  die  Arterienwand  dicker  und  das  Gerinnsel ,  dem  ver- 
Lomen  entsprechend,  dünner  und  fester  wurde.  Die  Ilypogastrica  cntliielt 
hinteren  Wand  aufliegendes,  derbes,  trockenes  und  b\a4««&  Oo.tViviv^^X^ 
dvnkehvtheD   und  lockeren    überlagert    wurde.      Die    WV&ea   «mA. 


unterhalb  derHelhcn  liesH  »ich  nichts  mehr  präpariren.  -  Di«  Iliaca  iin.  wi 
und  leoT  bis  zum  Lig.  Poup. ,  wo  in  der  Crnralis  ein  derbes,  trockenes ,  I 
fnrbenes  fieriiinsol  lag,  welches  sich  in  die  Prof.  fem.  hineiniog,  deren  Wiad 
liaft  gcrütht't  und  den'u  obturirondt's  Gerinnsel  mürbe,  brficfaig,  rnth,  fest  adhi 
war.  Tieffv  lu-runtor  wari'u  die  GetaiüHe  frei ;  nur  in  dun  riMig  infiltrirten  1 
am  FusHc  zi-i^tfu  sie  sich  auf;rctrii'1)cn.  mit  Mtagiiiri^indem  Blut  gefüllt.  —  D 
torit^n  d(>s  übrigen  Körpors  normal,  meist  aber  sehr  dickwandig,  namentUl 
Axillares.  —  Dit^  Vfiteu  überall  mit  sehr  dünnfliiHsi)j:eni,  kirschrothem  Blute  | 
B«>ido  Crurales  mit  ilireii  sHiumtlichen  Aesten  durch  feste,  alte  Gerinnue]  geaiM 
am  ausp'debntesteii  auf  der  linken  Seite.  In  dem  Plexus  vesicalia  groMe,  tn 
Gerinnsel.  Die  V.  renalis  sin.  von  ihrer  Mündunji^  bis  in  die  Niere  hinein 
ein  der  hinteren  \Van<i  ndhärirendos,  fleischfarbenes,  mit  perlachnnrftrmigen  V 
Kippen  umzo^renes  Gerinnsel  p'füllt.  Die,  Pfnrtader  und  VaKa  breTia  gau  ll 
Die  Lungen  leicht  adhärent,  blutleer,  klein,  lufthaltig.  Die  Leber 
einen  Schnürstreif  niarkirt,  nach  unten  verlängert,  ihre  Zellen  stark  pigmeil 
der  linke  Lappi>n  selir  platt  und  in  einer  grOssoren  Ansdelinnng  bi^  anf  di«| 
Gefässstänune  atrophirt;  Galle  normal.  Milz  mSssig  gross,  an  einer  tha]ei| 
Stelh*  nüt  dem  Zwerelif«'ll  v<'rwaclisen,  unter  dieser  Stelle  eine  tief  ins  Pani 
reichende  narbige  Kin/.iehung;  das  übrige  Gewebe  fest,  dnnkelroth.  Die] 
sehr  klein,  die  Kapsel  schwer  zu  trennen.  Die  Oberfläche  vielfach  narbig 
zog(>n,  die.  Cnrtikalsnhstanz  verkb^inert,  blass,  blutarm,  nehr  fest,  homogen  i| 
aussehend.  Hie  und  da  fanden  sieh  in  der  letKteren  erbsengroMs« ,  BemUd 
grenzte  Stellen  von  gelblicher*  Farbe  und  sehr  dichtem  Ansehen;  das  Ißk 
zeigte  hier  die  llarnkanälehen  ganz  angefüllt  mit  einer  dunklen,  feinkArnigai! 
zwischen  welche  die  Malpighischen,  vollkonmicn  blutleeren  Kninle  elngil 
waren;  die  körnige  Masse  veränderte  sich  durch  SalsH&iire  nicht,  Aether  1^ 
Fett  aus  und  Hess  auf  dem  Objektglas  einen  Theil  daron  in  grossen,  iitä 
Fetttropfen  zurück.  Die  Pyramiden  gleichfalls  etwas  klein,  strichwAiae  i 
hyperamischen    Gefässen:    unter   dem    Mikroskop    fanden    sich    in    einielnsL. 
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Hwmiiwrereaction  eingesetst  war.  Der  Grien  bräunte  mit  Siiiren 
noli  fast  gam  darin,  und  acigte  Kaikorde,  keine  Magnesia,  wenig 
Die  Blase  xiemlich  gefüllt  mit  alkalischem,  sehr  trübem,  etwas 
Harn,  in  welchem  das  Mikroskop  ausser  jüngeren  und  alteren  Zellen 
|ii  meist  amorphe,  aber  scharf  begrenzte,  etwas  durchsichtige  Btücke  nachwies, 
» lieh  in  Slnren  unter  Brausen  lösten.  Die  Wandungen  der  Harnblase  massig 
pilAt,  mit  hautartigen  Schleimfetzen  bedeckt.  —  Leichter  Katarrh  des  l.'tenw 
I  Au  Tuben. 

Di£  Wandungen  des  Magens  und  der  ersten  Hälfte  des  Duodenum  dünn  und 
ik  MUgedchnt  dnrch  eine  grosse  Menge  von  Blut.  Es  floss  zuerst  ein  dünn- 
■igcs,  roaenrothes,  stark  alkalisches  Senmi  ab,  das  wonig  normale  Blutkörperchen, 
W  viele  kleine  Molecüle  und  die  schönsten  Krystalle  von  Ammoniakmagnesia- 
üphat  enthielt;  es  blieb  zurück  ein  grosses,  ziemlich  festes,  8  Unzen  wiegendes 
riBBsel,  das  die  Gestalt  der  Eingeweide  wiedergab.  Die  Oberfläche  des  Magens 
I  Daodennmi  Ton  einem  blutigen,  fcHtsitzendrn  Schleim  überzogen,  der  nament- 
k  am  Fnndnii  ventriculi  sehr  fest  adhärirte:  die  Schleimliaut  darunter  stark  im- 
ifft,  sehr  weich,  fast  gallertartig.  Im  oberen  Drittlieil  des  Duodenum,  ly^"  un- 
kalb  des  Pyloms,  zwei  perforirende  Geschwüre,  dicht  über  einander  gelegen; 
Me  Ton  leicht  ovaler  Form,  glatUm,  eingeschlagenen  Rändern,  leicht  trichter- 
Migem  Omnde.  Das  obere  ging  fast  bis  auf  den  serösen,  nicht  verdickten 
ibenog;  das  untere  perforirte  vollständig,  war  alier  durch  eine  zarte,  leicht  lös- 
ba  Essndatsohicht  an  die  Gallenblase  angelöthet,  nhne  dass  sich  in  der  weiteren 
■febong  irgend  Entzündungsspuren  gefunden  hätten.     Der  übrige  Darm  frei. 

Im  Ällgemeincu  kann  ich  es  diesen  Füllen  überlaRsen  für  sich  zu 
■cchcn.  Da  bei  so  wichtigen  Dingen  Jedermann  die  Ilülfsmittcl, 
ih  denen  der  erste  Untersucher  seine  Schlüsse  construirt  hat,  genau 
amen  muss.  damit  schon  daraus  seihst  eine  Kritik  und  eine  Controle 
dl  ergeben  kann,  so. habe  ich  die  Krankheits-  und  Sectionsg(»schichten 
dem  ganzen  Umfange,  in  dem  es  mir  mcJglich  war,  mitgetheilt. 
reilich  ist  diess  nicht  in  der  Reihenfolge  geschehen,  wie  ich  selbst 
t  gebammelt  habe,  weil  ein  Theil  davon  älter  ist,  als  meine  Theorie 
ier  diesen  Gegenstand,  die  sich  erst  im  Laufe  dieser  Beobachtungen 
ilbst  entwickelte,  und  weil  ich  nicht  Untersuchungen  voranstellen 
ollte,  die  von  meinem  jetzigen  Standpunkte  aus  nicht  genau  genug 
Bucht  worden  sind.  Dieser  Tadel  trifft  namentlich  den  Fall  12., 
■  dem  ich  durchaus  nicht  wage,  ein  Votum  über  den  Ursprung  der 
Mnrirenden  Gerinnsel  abzugeben.  Nichtsdestoweniger  habe  ich  auch 
n  mitgetheilt,  weil  ich  nichts  in  Reserve  halten  wollte  und  weil  mir 
M  der  BeschafFenheit  der  Gerinnsel  auch  in  diesem  Falle  noch  der 
achweis  ihres  Ursprunges  an  fernen  Punkten  geführt  werden  zu 
innen  scheint  Die  Beweise  für  einen  solchen  Urspnmg  der  partiell 
ilDrirenden  Gerinnsel  überhaupt  resumiren  sich  aber  in  folgenden 
jgenihttmlichkeiten : 

1.    Die  LocaliUU  der  Oerinnad,   die  sich  gerade  so,  wie  ich  das 
fktr  (S.  241)  bei  der  Lungenarterie  gezeigt  habe,   stets  da  vorfin- 
«Ot.cin  grtflserer  Arterienstamm  durch  Bifurkation  oder  W^^oX^^ 
^  Aeile  jtatäieh  ein  kleineres  Lumen   bekommt.     lc\v  V^iiiv\.Q 
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ZU  den  angeführten  sieben  Fällen  noch  einen  achten  fügen«  "^ 
genauere  Gescliichte  ich  in  meinen  Notizen  nicht  wieder 
dem  sicli  aber  das  Präparat  in  der  pathol.  anutom.  Sann 
Charite  befindet,  und  der  mir  die  erste  Veranlassung  zu  diesen  ül 
suchungen  war :  lioi  einem  Tuberkulösen  fand  ich  nämlich  im  L 
des  Sommers  1845  in  dem  linken  Vorhof  ein  rundliches,  nm 
hartes  und  trockenes j  gelbröthlichos  Gerinnsel  von  der  Grossee 
starken  Kirschkerns,  das  in  einem  kleinen  »Sack  neben  dem  geschlOM 
For.  ovale  locker  adhärirte,  und  in  der  Iliaea  comm.  sin.,  gerade 
ihrer  Theilungsstelle  in  Iliac^i  ext.  und  Ilypogasti'ica  reitend,  ein  f 
tes  ganz  ähnh'ches.  locker  aufliegendes,  ohne  Veränderung  der  ^ 
düngen,  das  ganz  frisch  dahin  gefahren  sein  musste.  Dieses  ^ 
thiindichc  Vcrhältniss  zu  den  Stollen  des  arteriellen  KanalsystcnHi 
die  l\öhren  kl(Mncr  ^verden.  ist  doch  gewiss  von  sehr  grosser  Bedeofe 

2.     JJic    Vitlfarhhcif.    fhr    Venitopfuviiüheerde^   während   zwi« 
ihnen  häufig  das  (jcfäss  ganz  leer  ist. 

^).  Die  (.'oe.viatcHZ  au(do(jpr  Körper  im  Centrum  {ff*r  partiA 
ftfrirctu/f'H  (ierinuscl  und  an  entfernten  Ptndit^m  der  nrttrieUen  J 
aeite.  Das  entschiedenste  Krispiel  dafür  bietet  der  achte  und  ad 
Fall  dar,  von  denen  ich  durchaus  nicht  wüsste,  wie  man  sie  sonil 
kläi-en  widlte.  und  bei  denen  di<'se  Krklärung  fiirndich  auf  der  E 
liegt.  Im  Centrum  der  (icrinnsel  feste,  kalkig-fettige  Massen  in  i 
nibcher  Gruntllage,  an  den  Herzklappen  dieselben  Massen  unJdan 
Kro>i(inen,  iSul)>tanzverluste,  —  was  liegt  näher,  als  diese  I>ing 
c(»nil)inii'en  V  (Jesetzt  aher  auch,  man  tamle  einmal  bi'i  genauer 
verständiger  ('nter>u(luiiig  keine  anajngen  Körper  an  en t lernten  P 
teil,  würde  die»  ein  (iegenheweis  scmii  V  Ich  glaube  nicht.  Sulll 
nicht  nn'iglich  sein,  da^-^  alle  Kr»rper  dieser  Art,  oder,  wenn  üherfc 
nur  ein  einziger  da  war,  dioer  ganz  weggerissen  wird  V  In  sul 
l'ällen  kann  dann  niiigliclierwei>e  noch  die  klinische  Beohachtung 
>rliluss  gclK'ii.  (itndrht  i  Leeons  >ur  les  mal.  du  coeur  I.  p.  1*71)  f 
l.a  Ir^inii  arti'rir'ije  n*exi>te  pre^jue  janiais  sans  un  ceitain  d 
datieeiioii  du  eucur.  Si  eile  Cdninience  avant  «pie  \v  cociir  soil  aif 
ee  (|ui  arrive  en  eH'ct  a^srz  souvent,  la  h.'sicin  cardiaipie  >e  nc 
eoninie  phriiniiH-ne  Meondaire.  \\  «»nn  diese  Angahe  richtig  ist 
stimmt  das  mit  nnincn  Aiigahen  inscjlcrn  liberein ,  aN  wahrschen 
die  nicl.>len  l»)>gerisscneii  K«"'rp«'r  aus  dem  Herzen  Ntanimen.  iJm 
ib'rztVhJer  vuraut'gelieii  niu»  :  ob  aher  in  allen  Fällen,  wn  die  E 
atVe<-tinn  eist  >päter  bemerkt  wird,  vorher  nichts  «lagewesen  ist,  i 
doeh   dahin. 

4.     hiv  !*/'ntz/irhht{t  des  Eintritt»  der  Er.scheinuHiftn  (vgl. 
lieh    Fall    7— iM,     siHcie    die    Confttafiz     derselben    in    allen 
welche  schon  eine  oberllächliche  Betrachtung  derselben  ergibt 
Krseheinungen  sind  andererseits  wesentlich  ditferent  voiL  di 
mmgoiu   wie  man  »le  Wi  uLuOLV!i:civ^TV\^tQvi£kfi.ii«  s.B.*di 
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jA  Mntterkom  etc.  eintreten  sieht.  Gendrin  ]i<it  diese  Differenz  in 
■t  Kapitel  über  den  symptomatisclien  Brand  bei  Herzkrankheiten 
kr  gut  gewürdigt 

h.  Das  Verhalten  der  Arterienwandungen ,  welches  namcntlicli  in 
■I  Achten  Falle  bis  in's  kleinste  Detail  dem  in  dem  14ten  Experiment 
taiftUch  gesetzten  analog  war.  Diese  bcscln-Hnktc  Entzündung  der 
rterienhäute,  welche  ihre  höchste  Entwickelung  gerade  an  der  Stelle, 

0  der  Kalkpfropf  lag ,  erreicht  Imtto,  kann,  wie  es  mir  scheint,  nicht 
Msrerstanden  werden. 

6,  Das  Verhalten  der  secundären  Gerinnnmjen  um  den  i)rimär 
mgekeäten  Kijrpery  welches  sowohl  dem  im  Exp.  XIV  gefuiulonen, 
$  dem  bei  Veratopfuiigen  der  Limgenarterie  l)csohriebcnen  (S.  241) 
>llkoinmen  gleich  ist.  In  der  Mitte  der  lieroingefahrenon  Kiirper, 
ben.  unten  und  zu  den  Seiten  ein  secundiires,  durch  seine  Beseliatt'en- 
eit  wesentlich  unterschiedenes  Gerinnsel.  In  dieser  Bezieliung  ist 
imentlich  der  zwölfte  Fall  trotz  seiner  rnvollkonnnenheit  noch  sehr 
Bmonstrativ.  In  der  lliaca  eomni.  ein  Heisehiarbenes ,  frischeres  Ge- 
BBsel.  welches  dicht  über  der  Theilungsstelle  in  ein  f;:elhlichcs,  dünneres 
nd  festeres,  d.  h.  mehr  entfärbtes,  älteres  ül »ergeht,  während  gleieh- 
adg  die  Gefässwand  dicker  wird;  in  der  Ilypogastrica  ein  trockenes 
nd  blasses  Gerinnsel,  das  von  einem  dunkelrothen  und  lockeren,  d.  h. 
ingeren  überlagert  wird ;  in  der  lliaca  ext.  ein  dickeres ,  l)läulich- 
Dtkes,  d.  h.  jüngeres;  in  der  Cruralis  wietler  ein  schnnitzig  f^elbliches, 
^  über  der  Prof.  fenioris  der!),  trocken,  geihweiss,  d.  h.  ^anz  alt  etc. 
tenkt  man  sich,  dass  zuerst  kleinen^  Stücke  ab«;espült  werden  und  in 
ie  entfernteren,  kleineren  Aeste  fahren  ,  dass  später  gW.ssere  ah^e- 
wen  werden  un<l  die  gn">ss(»ren  Stänjine  verstopfen,  so  kann  man  eine 
)eihe  von  Verstopfun^spunkten  iiinter  einander  hekonnnen.  Je  nach- 
em  nun  das  (Jefässrohr  (hirch  den  hereinjj:efahrenen  K()rper  ganz 
ier  nur  zum  Theil  verstopft  wird,  was  von  seiner  Form  (ol>  rund 
Icr  ecki^J  und  Consistenz  (ob  durch  den  Druck  des  ^egen  ihn  an- 
ri&ngenden  ßlutstroms  compressiliel  oder  nicht)  abhän^^t;  je  naeluh'm 
Im  die  seeundären  Gerinnungen  um  ihn  (die  Thrombus-Cierinnseli 
ine  grössere  oder  geringere  Ausdehnung  f^ewinnen  kr>nnen ,  so  wer- 
en  entweder  die  zwischen  den  Verstopfungspunkten  gelegenen  Theile 
icr  bleiben  oder  es  können  die  Intcrstitien  zweier  Punkte  dnrch  frisehe 
rerinnsel  gefüllt  werden.  So  sind  dann  die  Fälle  aufzufassen ,  wo 
lan  eine  längere,  verstopfte  Stelle  mit  einem  Gerinnsel  von  wcchseln- 
V  Beschaffenheit  findet. 

Was  die  Erscheinungen  anbetrifft,  welche  durch  die  Verstopfung 

1  Ort  und  Stelle  erzeugt  werden,  so  ergeben  sie  sich  aus  den 
nnkengeschichten  von  selbst.  Das  entfernte  Residtat  derselben  kann 
ItwmI  seiiiy  und  zwar  jener  Brand,  von  dem  ('rnveühier  (I.  c.  p.  10) 
Mb:    D  7  a  enoore  quelque  chose  d'obscur  dans  la  gangreive^  ^xuXi^ 

io  dfla  mrtires,  ce  qui  tient  k  J'imperfection  de  Yauat^iav^  ^«r 
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tliologiquc  du  systönie  urtcriel  duns  cc  gcnre  de  maladle.  Abdl 
kann  sich  auch  Colhiteralkreislauf  entwickeln,  da  in  den  meisten  ¥mi 
das  unter  der  verstopften  Stelle  gelegene  Stück  des  6ef Sssrohres  1)| 
unverschlossen  bleibt.  Mein  14tc8  Experiment  hat  diese  Mfiglidi{ 
sehr  bestimmt  gt^zeigt:  in  dem  9tcn  und  Uten  Fall  ist  die  9fKlk 
Entwickelung  des  Collatcralkreislaufes  sehr  ausgesprochen,  und  im  H 
und  8  ten  musste  dicss  an  den  tieferen  Stellen  mehrfach  geschehen  M 
Der  Eintritt  des  Brandes  ist  also  \vcsentlich  davon  abhängig,  dl 
einem  bestimmten  Theil  jede  Möglichkeit  von  Collateralkreislaof  i 
geschnitten  wird,  wie  schon  Cruveühier  experimentell  nadigeiriei 
hat ,  und  die  therapeutische  Thätigkeit  muss  wiederum  weil 
lieh  darin  bestehen ,  diese  Möglichkeit  nach  Kräften  zu  unl 
stützen.  Die  Prognose  wini  aber  so  lange  immer  selu"  ungOm 
bleiben,  als  die  Bedingungen  zur  Bildung  neuer  fortreissbarer  E 
per  nicht  getilgt  sin<l ,  denn  wenn  sich  auch  Collateralkreislauf  e 
wickelt,  dann  aber  plötzlich  eine  neue,  höher  gelegene  Vei>topfunge 
tritt,  und  diesen  Collateralkreislauf  wieder  zu  Gnuide  richtet,  so  d 
die  Verhältnisse  nur  um  so  ungünstiger.  —  In  einzelnen  Fällen.  & 
in  dem  8 ten,  wo  ein  dem  angedeuteten  ähnlicher  Verlauf  gewesen  « 
muss,  tritt  der  l.'mstand  sehr  autlallend  hervor,  dass  die  Pfropfen 
widtend  in  <lie  linke  rnterextremitUt  fuhren,  wie  ja  auch  .schon  I 
langer  Zeit  die  Prävalcnz  des  Brandes  an  der  linken  Fnterextreni 
der  Aufmerksamkeit  der  Be(>bachter  nicht  entgangen  ist.  Der  Gm 
dafür  scheint  mir  darin  zu  liegen,  dass  di(»  linke  Ilia«'a  in  einer  I 
gleich  geraderen  Kiehtung,  unter  einem  ungleich  geringeren  Winl 
von  der  Aorta  alul.  ahgelit,  al>  die  nachte,  die  überdiess  vun  »ler  V.  ilii 
g<»kreuzt  wird.  (irö>sen'  Pfropfe  werden  dabei-  viel  leichter  in  i 
linke  Art.  iiiaca  t'aliren.  -  Was  ferner  die  ( 'nincidenz  der  Arteiil 
ver>tupfuMgen  mit  ausgedelmten  Venenobturationen  anlietritft  iFall 
\'l) ,  so  scheint  es  mir  am  wabrsclieiidiclisten ,  <lass  der  nacli  und  ni 
gestaute  l^lutsti'om  allmälig  unter  einem  si>  g<'ring<'n  Druck  in  d 
Venen  anlangt,  dass  er  nicht  mehr  ausreicht,  die  iVopuIsion  iles  Blill 
bis  zum  Iler/en  hin  /u  Stande  zu  bringen.  Hass  die  Venenobtunüi 
von  der  Arterienverstopfuiig  unabhängig  ist,  wäre  allenling>  in  dl 
VlXim  Falle  denkbar,  wo  sich  auch  in  den  Nien^nvenen  alte  Oerinii 
vorfanden,  nicht  aber  in  dem  Sten.  wo  die  llerzcontraetionen  energii 
genug  sein  mussten,  um  dem  venösen  Blut  den  n«»tliigen  Sloss  a  tei; 
zu   übertragen. 

Die  Entstehung  \\qy  tjelbeti  llirnenüt'irhuuff  nach  AiterienobturalM 
welche  ('arsirtll  zuerst  nachgewiesen  hat,  findet  sich  auch  bei  i 
mehrfach  erwähnt  (Fall  4,  7,  10,  LI).  Xamentlieh  in  dem  lOl 
Falle  habe  i(*h  mich  sehr  genau  überzeugt,  dass  weder  die  Ventofb 
von  der  Fnveichung  abhängig,  also  eine  secundäre  war,  nof 
die  Erweichung  als  ehi  von  den  Veränderungen  in  den  Aztar 
her  fijrtgo.<«etzter  Kntz\\m\vu\gsYiYocc*Ä  WxtäqVxrX  ^«cdffi 
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■Btopfendc  Stelle  war  entfernt  von  dorn  Enveicliungsheerd ,  die  an 
iMm  liegenden  ArtericnUste  leer;  andererseits  zeigte  sich  weder  in 
n  Arterienhäuten,  noch  in  der  nächsten  Umgebung  eine  wesentliche 
(rtnderung.  Dabei  fand  sich  ausserdem  die  bisher  unbekannte 
hitsache,  dass  auch  dieser  Form  der  gelben  Erweichung  eine  Form 
W  pothen  als  erstes  Stadium  vorhergeht.  Ob  man  nun  aber  die 
Bfl>e  Erweichung,  die  von  Arterienobturation  abhängig  ist,  direkt 
■  Brandform  ansprechen  darf,  wie  Emmert,  DietI  u.  A.  gethan 
iben,  und  ob  man  die  rothe  Färbung  im  Anfange  des  Processes  als 
B  Analogen  der  ExtravasatHocke  zu  betrachten  hat,  welche  behn  Be- 
iui  des  Brandes  an  den  Extremitäten  sich  in  der  Haut  bilden,  lasse 
li  vorläufig  dahin  gestellt  sein. 

Es  bliebe  endlich  noch  ül»rig.  die  medicinische  Literatur  in  dieser 
^ige  zu  durchmustern,  und  icii  muss  gest(^hen,  dass  ich  m'cht  wenige 
od  gerade  die  am  besten  Ijescln-iebenen  Fälle  von  Arterienentzün- 
■Dg  zu  meiner  Kategorie  der  partiellen  Obtiiration  durch  hereinge- 
ihrene  Pfnipfe  zu  zählen  geneigt  bin.  '  Dieselben  sind  indess  so  um- 
ugreieli,  dass  ich  mich  darauf  beschränken  muss,  sie  anzudeuten  und 
ie  Leser  auf  die  Originale  zu  verweisen.  Es  geluJren  mehier  An- 
idit  nach  hierher: 

1)  Fall  von  TJwniftftn  (IIod<isoUj  Krankheiten  der  Arterien  und  Venen 
S.  13),  Partielle  Verstopfungen  in  der  Brachial is  dextra,  in  Popli- 
taoa  urnl  Peronaea,  ganz  |)lötzlich  entstanden.  Am  Ann  plötz- 
lich ein  Gefühl,  als  oi)  etwas  ausgerenkt  würde;  darauf  so-' 
gleich  Taubheit,  Parästliesie  etc.,  in  der  Kniekehle  pl<itzliche  Er- 
starrung. Schwere  und  Pulslosigkeit.     (St'lir  lehrreich.) 

2)  Fall  von  Füller,  mitgetheilt  in  der  Sitzung  der  Royal  med.  and. 
chir.  Society  am  27.  Jan.  1H47  (the  Lancet  1847.  Febr.  L  (1.). 
V<T»topfung  der  Bauchaorta:  zwei  alte  Coagula  im  rechten  Vor- 
hof und  linken  Ventrikel. 

3)  Fälle  von  Crisp  (Diseases  of  the  blood-vcssels.  p.  .'37).  Heilung 
(ib.  pag.  4<^).  Partielle  Verstopfung  der  Brachialarterie.  Vege- 
tationen auf  den  Aortenkla{)pen. 

4j  Fall  von  Drintj  mitgetheilt  in  der  Sitzung  der  Royal  med.  and 
chir.  Soc.  am  11.  Juni  1845  (the  Lancet  1845,  L  25).  Partielle 
akute  (.)bturation  der  rechten  Brachialaiterie.     Heilung. 

5)  Fall  von  Schenk  (Schmidts  Jahrb.  Bd.  XXIV,  18^9,  S.  171). 
Cruralis  pai*tiell  obturirt. 

6)  FUle,  in  Tiedemanns  grossem  Werk  aufgefiihil;,  von  liostan,  von 
AbereamUe  und  Thomson,  (S.  8G),   von  lirodie  (S.  dO),   von  Le- 

(8.  91,  Emmert,  Beiträge  IL  S.  180),  von  Liegard  (Emmnri 


Unter  den  sonstigcTi  Erscheinungen,  die  sich  bei  den  besdiriebenn 
Kranken  vorfanden,  Avill  ieli  nur  noch  (iie  partiellen  Schoeüie  erwilh 
nen ,  welclie  sich  in  den  Fällen  7  —  9  fanden.  In  Beziehung  vi 
Therapie  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  diese  Aifectionen  veder  aÜ 
eine  pure  Entzündung ,  noch  als  ein  purer  Brand  behandelt  wetdei 
dürfen,  und  dass  ausser  dem  afficirten  Ort  noch  ein  anderer,  innerer j 
Krank  lieitsheord  aufzusuchen  ist.  1 

3.     Allgt'iiKÜn    obturircndü    Gerinnsel. 

(.ferinnungoii    in    irgend    einem   Abschnitte   des   Arteriensystems, " 
welche  diesen  ganzen  Abschnitt  in  seiner  Totalität  betreffen,  so  «Iso,  ] 
dass  alle  djizu  gehörigen  Aeste  und  Stämme  ganz  und  gar  mit  Blut- : 
gerinnsol   gefüllt  sind,    finden    sich  nur  mit   nekirotüirenden  ProcesMii , 
comhmirU    Ich  sage  absichtlich  nicht  ^mit  brandigen**,  denn  es  gieblj 
IVocesse,   Avelchc   nicht   unter  den  gewöhnlichen  Begriff*  des  Brander^ 
fallen    und   bei   denen  doch   der  befallene  Theil  aufgehört  hat,  seine' 
Lebensei'scheinungen  fernerhin  zu  vollführen.  AVenn  z.B.  ein  hämopftoi*! 
scher  Lungeninfarkt  auch  das  in  ilun  begriffene  Stück  Lungen parenchyü.! 
in  steinen  Ernährunti:sverhältnissen  dermaassen  stört,  dass  e«  aufhorwii 
muss,  seine  Constitution  durch  Stoffumsatz  zu  erhalten,  so  ist  es  dock 
nicht  in'lthi«;',  dass  daraus  in  allen  Fällen  Lungenbrand  resultire,  sondern 
('S  kann  auch  /..  B.  eine  Eintrocknung  der  nekrotisirten  Partie  erfolgen 
Die  Allgemeinheit  <ler  (Jerinnung  selbst  aber  in  allen  den  Theilen  ein» 
Abschnittes  vom  Arteiiensystem.  welche  zu  dem  befallenen  Stück  fblmn, 
«leut<»t  sch(»n  darauf  hin.  dass  die  Bedingungen  der  Gerinnung  eben  in 
«licsem  Stück  li(^gen  müssen,  dass  hier  also  ILndernisse  des  KivisIauHb 
in  einer  eben  so  grossen  Ausdehnung  gegeben  sind,  als  .sich  die  GMr 
rinnung  findet.     Diese  Hindernisse  liegen  meistentheils  in  der  Unnwf- 
Uchkeit  eines  (■a^nflarkreislaufes,  selten  in  der  Henmumg  des  arteriellen 
Stroms  selbst.     Diese  Kmuöglichkeit  des  Eindringens   von    arteriellem 
Blut  in    die  Cai)illaren  muss  natürlich  auf  die  Ai'terie  wie  eine  Ligatur 
wirken,  und  es  werden  daher  auch  Gerinnungen  in  der  Richtung  nick 
dem  Herzen  zu,  Thrombus-Bildungen  vor  der  verschlossenen  CapilUr- 
partie  ganz  nach  den  gewöhidichen  Gesetzen  der  Thromben  in  Folg« 
von  l^igatui-en  zu  Stande  konnnen.  Ist  die  Störung  des  Capillarkreislaufcs 
durch  eine   in   die  Gewebe  abgelagerte  oder  eingedrungene  Substans^ 
z.  B.  Exsudat   oder  chemisch  unlösliche  Niedei'schläge  gesetzt ,  so  i«t 
diese  Störung  gleichzeitig  die  Bedingung  der  Artericn-Obturation,  inso- 
fei'n  die  Arterien  ihr  Blut  nicht  mehr  in  das  befallene  Stück  ei^iesseil 
können,  und  der  (Jlewebs-Nekrotisirung,  insofern  die  Gewebselcmente 
der  Mittel    zu    ihrer  Ernährung   beraubt   sind.     Brand  (Mortiiikationy 
Nekrose)  und  Obturation  sind  also  in  diesem  Falle  Coeffekte  derselben 
L^ivjc'tehe,  und  es  ist  eben  so  falsch,  wie  Einige  gethan  haben,  den  Brand 
a/s  anhängig  von  der  Artovxcn-OVAuTa^QXi  da.rzuBtcllen,  als  die  Arter» 
Obtüv&tion  von  dem  Brande  \\eriA\\citeTx,  Vv^  «^  kTAvstu^^^MSoLwaa  k 
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Mose  Vc»rhältniJsse  >>in<l  an  sich  klar  genug,  sie  resultiivn  so  un- 
bar  aus  den  Elonientarsätzcn  der  pathologi.sohcn  Physiologie,  dass 
nöthig  ist,  sie  diiivli  hinge  enipiriselie  Dediietionen  zu  bestätigen. 
s  will  ich  einen  Augen  hl  iek  hei  dem  hinan jdoischeH  Lnmjfiumfarli 

I  hieihen.  da  dieser  (Jegenstand  zu  sehr  nut  (h»gniatisciieni  Kram 
ben  worden  ist.  Zunächst  mus>  ich  bemerken,  dass  der  uni- 
'Lene  Lungenl)rand ,  der  Lungen  -  Anthrax  Rokitannhys ,  ein 
ang  der  hämn|)toisehen  Infarkte  ist,  wie  es  zum  Theil  schon 
len  Angaben  von  (leimst  folgte,  und  wie  ich  ein  anderes  Mal 
jonaueren  zeigen  "werde.  |)er  hänmptoische  Infarkt  enthält  in 
die  Momente  zur  Nekrose ,  zur  Murlitikafion.  Lafimtr  hatte, 
T  zu<'rst  trine,  seitdem  kaum  verbesserte  Jk'schreibung  dieses 
»ules  j^ah.  nur  vtui  einiM*  <.)b>truetinu  der  f-ungenvenen  durch 
gernnn<*nes ,  halb  trockenem  J>lut  gespioehen  (Ti'aitc'  de  lause. 
II.  Vgl.  iibrigen^  unseren  (5.  Kall),  llnn'dhnul  (Areh.  gen('r.  ltS2(». 
11.  p.  \\\yl)  urgirte  zuerst  «lie  ( )bturalion  der  Lungenarterien  und 
c  sie  zurück  ;iuf  die  ( )bstructi<»n  des  l*arenchyms  durch  das  extra- 
te  und  geronnene   lilut.     i^rureilhnr  (Anat.  |»ath.  Livr.  111.   1*1.  1. 

machte  dieselbi*  Beobachtung,   die   in  der  letzten  Zeit  wii'deruni 

II  l^viii'iH'h  und  Xorniati  C/ttrers  (the  Lancet  IS  17,  Febr.  1.  7) 
.tigt  w««rden  ist,  ohne  dass  sii-h  die>e  JJeobachtei'  mit  der  Erklärung 
[liämuiieiis  bes4*häftigt  haben.  Der  Interpretation,  welche  Jhwh- 
':  aufgebracht  hat,  habe  ich  schon  (Archiv  1.  S.  1.'^».  Krori<*]»*s 
lotizen  iStr».  .lan.  Nt).  7!Mi  ^(MJacht  ,  iind  glaube  sie  hiei*  voll- 
iien  überi^ehen  zu   «liiifeii.   (hi   sie  in   .-ich  scllot  ihre   Widerlegung 

Ls  ist  urizweitelhaft.  tlas>  das  lilut  bei  dem  hiimoptolschen  In- 
extravasirt.  1  >a>  sieht  man  sch(»n  bei  Lebzeiten,  denn  bekanntlieh 
1er  l*roce>s  davon  seinen  Namen:  bei  der  Aut(»|)sie  findet  man 
ilen  ;^ro<'«e  Hlut:i"erinn>el  in  den  zu  dem  Infarkt  lührenden 
cliien  und  da--  Mikr«»skop  zi'igt  (bis  in  den  Lung<'nbläschen  ent- 
jf  Kxtravasat.  1  )a.*>  aber  zuweilen  in  den  der  l  ntt-rsuchung  zu- 
ichen  Arterien  kein  ( ierinnsel  ist,  hat  y>'>c//'A/W'  ausdrücklich  be- 
inid  ich  .-«tinnne  ihm  dcirin  vollkommen  bei.  Al>o  ein  Extravasat 
itdit  evident  in  da^  Parenchvm,  es  i>-erinnt.  und  e<  fo|t»'t  daim  in 
I  Fällen  Hrand.  in  vielen  .\rterien-(  )hturation.  in  vii'len  beides. 
»inirt  man  <lie>e  Thatsacben,  >o  kann  man,  wie  mich  dünkt,  keinen 
fii  Schlu>^  ziehen.  n\>  das<  «las  Kxtraviisat  die  l^edingimg  sowohl 
randes.  als  iler  (.)bturation  i>t,  und  da.^s  der  Kintritf  die>er  beiden 
•  von  dem  <.Juantum  des  in  einen  gegebenen  Kaum  ties  Lungen- 
chynis  abgesetzten  Extravasats  und  von  der  Dichtigkeit  x'ines 
iDSCrl.?  abhängt.  —  Seit  langer  Zeit  habe  ich  in  meinen  pathologisch 
mischen  Vorträgen  mich  dahin  erklärt,  dass  <lie  eigenthündichen 
sse  an  der  Milz  und  den  Nieren,  bei  denen  im  späteren  Stadium 
j^nannten  Fibrinkeile  entstehen  und  diu  von  /Mcitanskti  o\\ive 
sces  ab  capilläre  Phlobitis-Formeu  besclirioben  wiJvAeu  s\u\\,  rw 
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dem  hämoptoisclicn  Lungoninfarkt  zusaromengehltem  y  vad 
rhagiache  Infarkte  zusammengefasst  werden  miissten.  Die 
Identität  behalte  ich  mir  vor.  War  aber  dio  piütendirte  I 
tig,  so  musste  bei  grossen  Infarkten  der  Milz  und  Niere  sieh 
eine  Arterien-Obturation  finden.  Einen  solchen  Fall  von  den 
wobei  auch  Hämaturie,  als  Analogen  der  Hämoptoe,  XQg^üp( 
habe  ich  bei  einer  früheren  Gelegenheit  angeführt  (VerliaBdL  dop 
für  Geburtshülfc  U.  p.  199).  Einen  sehr  überzeugenden  Fall  fl| 
Milz  habe  ich  küi*zlich  beobachtet :  Fast  die  ganze  Milz  bis  M 
kleines  Stück  war  intarcirt,  theils  mit  gelbweissen,  trockenen,  | 
nösen*^  (entfärbten),  theils  mit  rostfarbenen,  harten,  theils  mit  dij 
rothen  Extravasatmassen ;  die  Milzarterie  mit  ihren  sämmtlichen  Al 
den  ausgenonnnen,  der  zu  dem  nonnalen  Stück  ging,  obtnriit| 
Milzvene  übeiall  frei  und  leer.  Das  Präparat  befindet  sich  ii 
pathol.  anatom.  Sammlung  der  Berliner  Charite.  Wäre  dieser  ProcM 
wesentlich  eine  Venenentzündung,  so  hätte  doch,  wenigstens  nad 
Anschauungsweise  der  österreichischen  pathologischen  AnatomeD) 
Milzvene  diejenigen  Vcrändeiningen  zeigen  müssen,  welche  siclifl 
Arterie  fanden.  Die  Gerinnung  in  der  Arterie  lässt  sieh  aber  nurd 
secundärcr  Vorgang,  als  das  Resultat  des  gestörten  Capillarkreirii 
auffassen.  Der  hämorrhagische  Infarkt  der  verschiedenen  Orgami 
sowohl  Brand,  als  allgemeine  Arterien-Obturation  eine»  AbsckmÜk 
Folge  haben. 

\  \y[)QY  die  Hoziehunti;  der  allgemeinen  Arterien-Obturation 
Hran«! ,  z.  \\.  der  KxtremitätcMi ,  habe  ich  gar  keine  positiv 
sfiHMdonden  Krtiilirun';!:en.  Ich  habe  schon  früher  erAvähnt  iS.  I 
(lass  irli  selbst  hei  senilem  Brand  nach  allgemeiner  Arterien- 
kajkung  ältere  (M^rinnsel  Iiöchstens  in  den  kleinen  Aesten  gefii 
liab(\  und  es  sclieint  mir  damit  vollkommen  überemzustimmeu .  i 
CruveiUtier  (Livr.  XXVII.  1*1.  ^\  et  4,  p.  4j  sagt:  ^Ce  qu'fl 
d'inlierent  a  la  ^;in«i:rene  spontanee ,  c'est  Tobliteration  des  pl 
arteres;  Tolditeration  des  grosses  arteres  n'est  qu'aceessoire."  Dasi 
in  der  Tliat  oberhalb  der  brandigen  Stelle  die -Viterien  selbs^t  in  gli 
Stämmen  totale  Obturation  zeigen  können,  dafür  spricht  eine  B 
von  Fiilli'n  in  der  Literatur,  z.  B.  die  beiden  von  ISmmeri  {L  c.  3>' 
benbaehteten.  In  solchen  seheint  mir  das  vollkonunen  gercchtfa 
was  Gendrin  (Leeons  I.  p.  269)  sagt:  „C'est  commettre  une  f 
erreur  d'attribuer  la  gangrene  l\  cette  l(^sion  de  la  circulation  artäil 
e'est  eonsiderei'  un  phenomene  sccondaire  comme  une  lesion  prinil 
c'est  faire  de  letlet  de  la  maladie  la  cause  de  Tetat  morbide  fl 
constannnent  precedee.  II  suffit  de  suivre  attentivemcnt  1 
des  phenomc^nes  morbides  pour  reconnaitre  que  ce  n'est  jav 
lorsque  hi  gangrene  a  deja  fait  de  grands  progr&s  ä  FeztuA 
membrcs ,  que  la  circulation  se  suspend  dans  les  arlteer 
.isu-s/ieusjon    arrive   toujours  Ol^^  )^8a  eu  haut  et  de  la  r 
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Btre.*  Diese  Anschauung  haben  sclion  die  älteren  Aerzte,  welehe 
IC  Obturatiun  der  Arterien  boi  senilem  Brand  kannten,  z.  B.  Haller^ 
■Igehalten.  Jukn  Hunter  (Troatise  on  tlie  blooil  I.  p.  ;>S)  konnte 
Ansicht  von  einer  mechanischen  »Stauung  mit  seinen  Wjrstel- 
n  von  der  VitiditUt  des  ßhites  nielit  in  Einklang  bringen;  niciit 
Idhe  an  und  fiir  sich,  sondern  Ruhe  unter  bestimmten  Bedingungen 
B  die  Ui'sache,  und  zu  diesen  Bedingungen  geiiöre  die  Tendenz  zur 
brtiiieation.  Als  Orund  führt  er  unbegreiHieherweise  an,  dass,  wenn 
Be  einfache  Stauung  zur.derinnung  geniigen  sollte,  die  letztere  auch 
lei  Amputation  und  überall  da,  wo  (jefässe  unterbunden  wären,  ein- 
reten  mUisste,  was  ja  in  der  'l'hat  stattfindet.  Dass  die  Mortifieation, 
tie  Xekru.se  der  Gefässhäute  genüge,  um  eine  (Gerinnung  des  Blutes 
idbst  in  grösseren  Stämmen  zu  eraeugen,  erhellt  aus  meinem  4.  Ex- 
Muncnt,  und  es  erklärt  sieh  daraus,  dass  hei  Brand  so  selteji  gnissere 
Pitungen  ertolgen,  allein  hier  ist  es  nicht  die  Mortifieation  an  sich, 
loch  weuigi'r  die  'l'endenz  zur  Mortiiication,  sonilern  die  Veränderung 
kr  (.let'ässhäute .  welch<'  die  Gerinmmg  veraidasst.  Patisau^r  (Dict. 
fes  »c.  med.  I81lj.  T.  'M,  Art.  Obliteration  des  älteres)  blieb  auch 
ipiter  hei  «Ut  alten  Ansicht  stehen  und  Liujron.r  hielt  in  seiner  be- 
kannten These  noch  1827,  wo  die  Hypothese  Dupniftrcns  von  einer 
Arterien-Entzündung  die  (leisler  beherrschte,  den  Öatz  aufrecht,  dass 
fcr  Bhitpt'rupf  im  Kanal  die  Entzündung  «ler  Häute  der  Arterie  be- 
fingen.  allein  das  Ansehen  von  (U'uvi'ühitr  hat  diese  sehr  isolirten 
Stimmen  bald  unttM'driickt,  was  um  "so  leicht rr  war.  als  LeijroKX  die 
(lerinnung  auf  die  Anwesenheit  eines  eigenen  LJerinnungs|>rinci|)s  im 
Blut  zu  rück  zu  t1  ihren  versucht**.  Jetzt,  wo  solche  vagen  und  der  An- 
Itliauung  entbehrenden  Vorstellungen  endlieh  aus  <ler  Medicin  zu 
ichwinden  beginnen,  wo  es  uns  allmälig  gelingt,  die  einfach  mechani- 
Khen  Vurgänge  im  Kr»r|M'r  unter  einfach  meehani>che  (iesiehtspunkte 
in  bringen,  und  wo  mehr  und  mehr  <lie  naturwi»ensehaftliehe  Methode 
fcr  Bew«'i>fÜhrung  Raum  gewimit ,  jetzt  können  wir  un>  über  jene 
Bpeculationen  hinwegsetzen  ,  die  einer  vergangenen  Zeit  angehören. 
Fufilich  >in<l  geraile  die  Beziehungen  Ai'rr'  Brandes  zur  Arterien-^  )btura- 
hoB  noch  in  den  letzten  Tagen  v(>n  demselhen  ontoh>gi>chen  Stand- 
pmkte  aus  zusanjuiengeworfen  worden,  den  w^ir  schon  >o  oft  zu  rügen 
(iflegeidieit  gefunden  haben,  allein  hei  genauerer  Betrachtung  tritt  uns 
gwade  hier  jene  wunderbare  Manniehfaltigkeil  der  Naturerscheinungen 
Bitgegen ,  welche  das  Gemüth  des  Naturforschers  mit  so  tiefer  Be- 
wunderung erfüllt.  Für  uns  liegt  also  die  Frage  nicht  mehr  so,  dass 
lu  eut^clieiden  ist,  ob  die  Arterien-Obturation  überhaupt  die  Folge 
•der  die  Ursache  des  Brandes  ist,  sondern  es  handelt  sich  vielmehr 
4nuu,  wie  in  jedem  einzelnen  Fall  die  ursächliche  \'erknü]>fung  der 
ihieluen  anatomischen  Zustände  «lufzufassen  ist.  Die  Untersuchungen, 
Mche   wir   zu  diesem    Zweck    unteniainnen ,    haben    uns    aber   d*oj& 
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(las  Schlus^resultat  geliefert,  dass  die  ArierienrObiMraiim  ^k 
zeugen  l'ann,  aber  ihn  nickt  immer  erzeugt,  daes  der  Bramd  Jfl 
Ohturation  bedingen  kann,  aber  sie  nicht  immer  bedingt,  emdlidii 
Brand  imd  Arterien-Obturation  Coeffecte  derselben  Ursache  semk 

aber  es  nicht  immer  sind. 


IV.    Verstopfung  der  (Mkrösarterle  durch  ä 

eingewanderten  PfiropL 

(VorKeceifft  in  dnr  Sitzung  der  phys.  med.  (Jeaellicb.  xu  Wänbary  rom  IL  Deetntar  I 

Verb.  IV.  ä.  841.) 


In  nioiner  Abliandlung  über  die  acute  EntzUndung  der  Al 
lia])e  icli  (loii  Nacinveis  geführt,  dass  auf  ähnliche  Art,  wie  ich  es 
für  die  Körporvcnon  und  die  Lungenarterien  dargethan  hatte,  M 
dur  art('ri<»llen  Seite  des  Circulationsapparats  ein  Transport  fester  1 
stattfinden  könne.  Insbesondere  zeigte  ich,  dass  aus  den  Lungen 
d(Mn  linken  Iler/cii  oder  den  grösseren  Arterienstänimen  dun 
Blutstroni  Stücke  autoelithoner  Thromben,  Fragmente  von  zertrt 
ten  Ilrrzklappen  u.  A.  abgerissen  und  fortgetrieben  werden,  bisi 
i\\\  einer  entfernten  Stelle  des  Kreislaufes,  wo  die  Enge  der  1 
ilin«  fernere  F()rtl>e"\vej^un^  nicht  mehr  gestattet,  wieder  einkeile 
liier  eint'  neue,  dureh  ihre  Plötzlichkeit  und  ihre  Folgen  meb 
Avichti«re  Versto])fun<^  liervcirb ringen.  Meine  früheren  Beobacht 
zusanirnen  mit  späteren  Erfahrungen  anderer  L^ntersucher  hab 
Elnllii>>  dieser  Verstopfun<^en  in  zwei  Richtungen  vollkommen 
stellt.  Einmal  ist  sielier  dargethan,  dass  die  Verstopfung  der 
nn'riit(^narterien  den  sogenannten  spontanen  Brand  hervorbringt:  i 
dass  die  Kinwanderung  der  Thromben  in  die  Ilimarterien  Lid 
Apoplexie  (im  klinisehen  Sinne)  und  gelbe  Hinierweichung  zur 
hat.  In  antienMi  Kiehtun^en  ist  jedoch  noch  viel  zu  thun,,  OIM 
fiir  die  bezeichneten  ist  der  Hergang  im  Einzelneu  keincs^weg 
klar.  Am  seh\vieri<^sten  liegt  noch  die  Frage,  in  wie  weit  die  I 
rhapselien  Infarkte  versehiedcner  Organe  (Milz.  Nieren,  Lungenl 
dureh  die  \'erst(»pfung  der  zuführenden  Arterien  erklärt  werOT 
neu,  und  in  wie  weit  es  nnigHeh  ist,  hinter  der  verstopften  SU 
Mö<^Iiehk<>it  entzündlicher  Vorgänge  zu  statuiren.  Der  nackll 
Fall  hat  in  «lieser  Beziehung  manches  Interesse ,  zumal  er  fl 
<lritte  ist,  welcher  von  einer  solchen  Verstopfung  in  dieser  J 
kannt  wird.  Die  Krankheitsgoschiclite  dazu  ist  %*on  Hairr 
n^ir/i  verfas.st  wurden: 
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KUUm  Mehier  ron  Datte&bninn,  Webermeister,  40  Jahr  alt,  tritt  am  21.  Nov. 
ins  JiilinM- Hospital  ein.  Patient  iHt  verlieirathet ,  hat  zwei  geniinde  Kinder, 
*•■  denen  das  Jfingere  1  Jahr  alt  int.  Hereditäre  Anlage  ist  keine  vorhanden. 
Der  Kranke  gibt  an,  immer  gesund  gewesen  zn  Hciii  bis  zum  Jahre  1841,  wo  er 
!ine  entzilndUlhe  Brustatfection  mit  Stechen  in  der  linken  Seite  gehabt  haben  will, 
voTon  er  aber  ToUstindig  geheilt  wurde,  so  dans  i^r  bis  zum  Jalire  1848  wieder 
(lai  gesund  blieb.  Im  Winter  des  letztgenannten  Jahres  erkrankte  Pat.  in  Folge 
iiner  heftigen  Erkältung  unter  einem  intensiven,  etwa  einen  halben  Tag  dauernden 
?h«t,  an  ftcbmerzen  in  den  Oliedem  und  asthmatischen  HeschwerdfU ,  so  dass  er 
nekrere  Tage  hindurch  bettlägerig  war,  und  wenn  er  auch  nach  einiger  Zeit  wie- 
1er  im  Staude  war,  seine  Geschäfte  zu  verrichten,  so  will  er  doch  nie  mehr  so  ge- 
■nd,  wie  früher,  geworden,  und  immer  von  dieser  Zeit  an  scliwerathmig  geblieben 
«in.  Nach  etwa  einem  halben  Jahre  steigerte  sich  die  Dyspnoe  so,  dass  er  nicht 
nehr  arbeiten  und  des  Nachts  häufig  nicht  sehlalVn  konnte ;  ein  drückender  Schmerz 
■  der  Herzgrube,  sowie  das  Gefühl  eines  den  unteren  Theil  des  Thorax  einengen- 
\m  Reifes  gesellte  sich  hinzu.  Der  Stuhl  war  meist  angehalten,  der  Appetit  aber 
bdi  ziemlich  gut  —  Diese  Zufälle  nahmen  imnu'r  mehr  überhand,  die  Küsse  wür- 
fen zu  verschiedenen  Zeiten  bald  mehr  bald  weniger  ödcmatüs,  der  Hauch  wurde 
fiqMnnt  und  aufgetrieben.  —  Dieser  Ersclieinungen  wegen  tritt  Pat.  am  genannten 
rage  ins  Julius-Hospital. 

Stat,  prae*.    Pat.  noch  wohl  gen&hrt,  kräftig  gebaut,  zeigt  ein  leicht  icterisohcs 

Colorit  der  Conjunctiva   und   der   übrigen    Körperobertiäche ;    gleichzeitig    sind    die 

Lippen  sowie  die  übrige  Haut  cyanotisch  gefJlrbt,  so  dass  durch  die  Mischung  bei- 

llr  Farben  ein  gelbgraues,   schmutzig  gelbes  Aussehen    entsteht.     Halsvenen   stark 

■ugedehnt  und  undulirt>nd.     SchKdel  selir  hoch,    fast   spitz;    geringe  Entwickelimg 

ist  Occiput,  welches  fast  gar  keine  Wölbung  zeigt,  hingegen  bedeutende  Höhe  der 

Beine  and  der  SeitenwUnde  des  SchAdels.     Sehr  intensiver,  den  gnnxen  Thrirax  er- 

Khfltternder  Herzchoc,   welcher   am  deutlichsten  sichtbar  ist  im   5.  Intercostalraum 

ia  gerader  Linie  unter  der  linken  Brustwarze;   in  der  Breite  betrügt  derselbe  etwa 

1%".    Percussion   des   Herzens   ergibt    eine  Dämpfung   vom    2.  Intercostalraum  bis 

Wnb  zur  6»  Kippe ;  die  Querdttmpfung  geht  vom  rechten  Sternalrand  bis  1 Y,"  über 

&  linke  Brustwarze  hinaus  in  die    linke  Seite;    in  dieser  ganzen  Ausdehnung  der 

Htndimpfang  ist  die  Brustwand   bedeutend   hervorgetrieben.     Die   Palpati(m  ergibt 

ik  die  Stelle,  wo  der  Herzchoc  am  deutliclisten  und  stärksten  fühlbar  ist,  den  oben 

WKiclmeten    Punkt   im   5.  Intercostalraum   gerade   unter   der  Brustwarze ;    weniger 

■tek  ist  derselbe  fählbar  bis  herüber  zum  linken  Sternalrande  in  demselben  Intor- 

'M^raum;  aacb  im  4.  und  3.  Intercostalraume  fühlt  man  eine  schwach  systolische 

^Un^on.     Au   der   Stelle   des  stärksten  Herzchocs  ein   schwaches  systolisches  und 

^  noch  Hcbwäckeres,  aber  längeres  diastolisches  Fremissement ,    beide    durch  eine 

*  *lne  Pause  von  einander  getrennt ;  diesen  entsprechend  hört  man  bei  der  Auscultation 

^  blasende  Geräusche,  von  zwei  dumpfen  Tönen  begleitet,  von  denen  das  diasto- 

'kcbe  in  einer  geringeren  Ausdehnung  und  mehr  in  die  Seite  hinein  hörbar  ist,  als 

%  lyBtolische,   welches   letztere  bis   herüber   zum   linken  Sternalrande  schwächer 

*cidend,  verfolgt  werden  kann.     Am  rechten  Sternalrande  zwei  deutliche  Töne;  die 

^leriellen  Töne  sowohl  an  der  Aorta,   als  an  der  Pnlmonalis  dumpf;    zweiter  Pul 

^Walton  nickt  erkoblich  verstärkt;  Rhythmus  des  Herzens  äusserst  unregelmässig, 

die  Unterauchung  sehr  erschwert  ist.     Puls  schwach,   Arterie  eng.     Grosse 

;    keiMdüeanigte ,   kone    Respirationen  (40).     Bauch    aufgetrieben ,  in    der 

dcMflbcB  etiTM  Flnctoation.     Leber  sehr  voluminös,   reicht  bis  herab    zum 

tOiXkLßaB  gnnae  Scrob.  cordls  ans  nnd  ragt  bis  ins  linke  Hypochondraxci. 

iil  tenofa  dfo  FalpMtioa  geuMu  so  veTfolgen ,   ihr  Rand  Uasl  bVcV  «Ab 

Uaie  däatitßb  danhiBblen.    Druck  auf  den'  linken  L«beT\avp«i^ 


im 
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Scrob.  cordiM   erzeiif^t    lebhaften    Schmerz.     Milz  scheint  nicht  erheblkii  n^ 

gröHscrt.     Fiirtse   ödumatöH ,    Extremitäten    kilhl.     Stuhl  verstopft.    Pat  hortet  oft, 

ohne  zu  rxprctoriron      Pcrcnssion   ilcr  Lun)i;:en  sunor  vorne    bis   lur  6-,  hinten  W, 

zur  11.  liippi";  etwas  rfiuhi'S  Zollcuathmcn,  hie  und  da  ein  Rhonchus.    Nichte  Wr 

ruhifx  und  sclilafliW.     Appetit   ziemlich  gut.     Ordin:    Pillen   aus  Extr.  AloCs,  Yaiu 

Rhei  aquo».,  Sap.  mudieat.,    worauf  in  den  ersten  Tagen  Stnhlentleernngen  benrflf» 

gerufen  worden,  mit   darauf   folgender  Besserung  und  Vermindemng  der  DyMpsNi 

28.  Nov.    Die  PilU-u  versagtiiU  in   den   letzten  Tagen    ihre    Wirkung,   so  dui  ib 

Electuar.  lenitiv.   mit  l»ulv.  rad.  Jalapp.   gereicht   wird,    worauf   reichliche   gaDigi 

Massen    entleert    wurden ,    wiederum    mit    grosser   Erleichterung.      Da»  <.)edcm  fci  j 

FÜKse    iHt    geringer    gewurden.      Die    physikal.  Zeichen    sind    dieselben   gebUelMbI 

4.  Dec.    Die  Spannung  im  Epigastrlum  hat  sich  wieder  zu  einem  hohen  Grade  ^1 

steigert:    grosse  Angst   und  Dyspnoe,    so   djiss   J'at.   nur   in  sitzender  Stellung  ▼»•] 

harren  kann.     Die  Füssc  sind  wieder  stärker   geschwollen,    auch    hat   sich  OedeB'ij 

der   Hände    eingestellt.     Appetitlosigkeit.     Ord.:    Clysticre   tHglich ;    Morph.  aoÄJ 

gr.  Va»  Aq.  dest.  et  Mucil.  gi.  arab.  ä'ä  Uz.  tVi»  tlieclöffelwcise,  worauf  die  subjei 

Zufälle  sieli  erlcichtmi.     Am  8.  December  expectorirt  Pat.   retchlinhe  und  ftut 

reinem  lUiitt>.  /jcatcficnde  Sjnifa ;  die  ohjective  Untersuchung  der  Lungen  ergibt  h 

anderes,    als   das   früher  erwähnte    Hesultat.     Grosse   AngKt,    Dyspnoe    und  Li 

(^mjunctiva  bulbi  stark  ikterisch  ;   Harn  enthält  Gallenfarbstolf.    Am  9.  Dec  HorgW 

ö  Uhr  bildet  sieh  t/tin-  acnf  ein  he/tiffer  /:)c?imerz   im  rechten   Jf^niernfhenl'el,  Umk^' 

dcrn  in  den  Xrhni,    ko   dat^    Pat.   laut   schreit  und   nicht    die  gering«te   BerShfitKf 

dieser  h'xfrrmltnt  rt rfrö'/t,     Heide  Ururalarterien  pulsiren  schwach;    an  dt:r  rffktm 

ro/ditaca  Irinp  Pi//.^afi>ni ,    abrr  nurh  nicht  an  der  linken  j    indem  das  .Vnasarct  !■• 

über  die  Kniee    «it-lit:    aiieh    die   l'ulsation    der    beiden    Art.  metatarseae   nnffihlb«. 

Am  Herzen  keine    neuen    l'>scheinungen.     Ord.:    Morph,   acet.    gr.  V41    Sacch.  ilk 

gr.  X,    1  still.   1   Pulvur.  —  Um  ^»  Uhr  des  Morgens  haben  sich  wohl  die  Schmeii* 

vtwas  gemindert,  jillein  der  reelite   Untersehenkel  ist  viel  kälter  geworden,   als  dir 

linl.e,  und  auf  di-m  roclit«!)i  Fusm*  haben  sieh  einige,  etwa  sochsergrosse,  bei  Finge^ 

druck    nieht   weieliendi*,    hrtiunrothe    Fialen    gebildet:    auch    ist    der    rechte  Fn* 

stärker  ödeinatüs  j^euorden,    als   der    linke.    —    Die  Hämoptoe  dauert    fort.    GcgÄ 

Mitt.v«;  wird  l*at.  ruliiir'T,    doeh    am  ganzen  Körper  kühl.     Puls  fadenförmig.  ■«!■ 

schwach.     Diir  Seliincrzen   im  Fmps    immer  nooh    heftig  genug.     Abends  7  Uhr,  Ul 

zu  welcher  Z«it    Pat.    iiiniier    ruliiger   und    stiller  wurde,  tritt  ohne   neue   Ewebet* 

nungen  der  Tod  ein.    - 

Anfopsic:  Sijir  kräftiger  Körperbau,  massiges  Fettpolster,  starke  Museulttar. 
Etwas  ikteiisclie  FJirlmug  der  Haut,  insbesondere  der  Conjunctiva.  Die  recbta 
untere  K.\treniität  mehr  ])rall  und  gcstreekt  als  die  andere,  etwas  teigig  anznfSUfl 
und  mit  einigen  hlanrotlifii  Snüusi«inen. 

Nach   I'röllnung  der   liruHt  zeigen  sich  die  Lungen  nicht  collabirend,  so  dw 
die  rrchtc  den  Vorliof  und  einen  Theil  des  rechten  Ventrikels    bedeckt.     Die  liihl.- 
ist  der  disialwand  adhareni.     Im  rechten  Pleurasack   eine   massige  QuantitXt  eiB«t 
dunklen,    braunnitluh,    fast   sehwärzlichen  Fluidunis.     Im  Herzbeutel  G  ~  8  Ui 
einer  mehr  hellgelbrothin  Flüssigkeit.     Das  7/crr    stark  vergrössert .    besonders 
linken  Vorliof,  diMi   Lungen  gelassen  und  der  ganzen  rechten  Seite,  zumal  am  V 
und  diT  oberen  Hnhlader.     Die  Oberiläche  des  Herzens  massig  stark  mit  Fett  fibirrt 
zogen,  das  Perieardium  über  dem  rechten  Vorhof  etwas  verdickt  nnd   mit  kle*"^'' 
kömigen  Vegetationen  besetzt.     Da»  Blut  im  rechten  Ventrikel  stark  schaoniir 
hält   sehr   weiche    und    leicht   zerdrückbare,    stark   ikteriscbc  Gerinnsel  nnc 
g-diicrt/irtigen,  ausserovdcntVieh  vf^lchen  Croor.     Die  Gerinnungen  im  linken 
sind  sehr  criiorreicU  und  ui\g;WiG\v  ^^«l<^t  <»)%,^^\i\.,  \A<&VbQshaUjtiir  im  leditiB 
bof  stark  entwickelt,    dos  Y^wdocatOÄxua  «iVn«»  \.tXä»,  ^\«  ^Vfttsoa^JiSbfiiHk  «n.^ 
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■ficht  galferUrtig  aofgequollon  und  mit  sahlrcichen  feinen  verrucrisen  Vegetationen 
Metet.  An  der  Torderen  Wand  des  Vorhofri  auf  der  In»crtiont»Mtcl]e  der  Klnppe 
iäifriMlb  der  Blfindnng  des  Ohrs  eine  ziemlich  derbe,  tincho,  bliUiliche,  4— 5'^' 
■  Dorchmcsser  haltende  Anschwellung,  die  vom  Endocardiiim  ausgeht,  aber  noch 
Hi  Theil  in  die  Mnskelwand  Übergreift  Die  Muskulatur  der  reclitcn  Kammer 
■I  des  ConiM  pulmonalis  massig  vergröHscrt ,  liie  und  da  mit  einigen  sehnig  ent- 
Melen  Flecken  durchsetzt.  Die  Pulmonalklappcn  sehr  dünn,  leicht  gallertartig, 
JhnB  ^fenstert;  die  innere  Haut  der  Lniigenarterie  leicht  aufgequollen,  das  Kndo- 
■vdiiim  des  linken  Vorhofs  stark  verdickt  und  sehnig.  Das  linke  llerzohr  etwas 
pHGlirnnipft,  mit  einigen  alten  kugeligen,  bis  haschiuHsgrosscn  Thromben,  deren 
piester  mehr  flach,  an  der  OborflHche  fein  gestreift,  blnssrötlilich  ist  und  einen 
ienlich  dAnnwandigen  Sack  darstellt,  welcher  einen  röthlioheu  puriformen  Brei 
MhAlt.  Die  Mitralis  in  einen  starren,  queren  Spalt  verwaudclt,  der  eben  das  Ein- 
biDgen  mit  einem  Finger  gestattet;  die  Sehuenfäden  verhähnisKmiissig  frei  und 
ng,  die  Klappeuzipfel  bedeutend  verkürzt,  mit  einander  durch  eine  lange  Schwiele 
lirwachsen.  die  taschcnf(»rmigen  Räuder  versehwunilon  und  auf  dem  harten  inneren 
Inde  eine  Reihe  feiner  warzenfiirmiger  Autiagerungen,  deren  grösste  sich  an  den 
ftrirachsungsstellen  beider  Zipfel  heiindcn.  Die  Muskulatur  der  linken  Kammer 
■Istfig  stark.  Von  den  Aortenklappen  sind  die  beiden,  welche  mit  der  Mitralis  in 
ferbindung  stehen,  im  QuerdurchmeHser  verkürzt,  an  ihrem  oberen  Theile  leicht 
{rilertartig  aufgetrieben  und  namentlich  an  den  Nodulis  mit  kloinen  Vegetationen 
i«eUt;  die  dritte  Klappe  besitzt  gerade  unter  dfui  Noduliis  eine  kleine  Verdickung, 
■f  welcher  eine  frische,  rothliche  Vegetation  von  der  (irössc  eines  Hanfkonis  ge- 
fielt snfsitzt.  Der  Durchmesser  der  Aorta  verhHltnissnüissig  klein,  die  innere  Haut 
rit  einigen  fettigen  Flecken;   tiefer  herunter  die  Wand  verdickt. 

Die  rechte  Lutufe  sehr  volumintis,  dicht,  stark  pigmentirt,  anf  dem  Durch- 
Bhnitte  fa!4t  schwarz  aussehend,  das  (iewcbc  betrileiitlieh  indurirt;  im  oberen 
•appon  i'in  Paar  ziemlich  frische  hämv)rrhajL;iselie  Infarkte,  mit  Verstopfung  der  zu- 
Bbrcnden  Lungenarti'rien.  —  Links  der  untere  Lap])t'n  klein  und  durch  tiefe  narbige 
Unlieb ungen  mehrfach  eingetheilt ;  der  oben^  l^appen  (l.itrc^cn  sehr  voluininiis,  in- 
ttrirt  und  am  hinteren  l'mfange  mit  einem  hihuorrliagischeii  Infarkt ,  der  an  der 
Hierd^che  2V|"  und  in  der  Tiefe  etwa  2"  misst.  Die  Lun^n-nartericn  in  ihren 
V'sniiiingen  fettig  degenerirt  und  der  Ast,  welcher  in  die  infareirte  Stelle  tritt, 
'oUstündig  ohturirt.  Die  Lungenvenen  in  ihren  Wanduiigen,  wie  es  scheint,  un- 
'erJIndert. 

In  der  /iauMuth/e  ein  ziemlich  reichliches  braunrothes  Fluidum  ;  im  kleinen 
Becken  ein  reichliches,  gallertartiges,  ikt^Ti^clK•s  (»erinns»'! :  einzelne  faserstoftige 
ducken  und  Fetzen  über  dem  luiteren  Tlieile  der  dünnen  Dilnne,  welche  hier  eng 
iftd  geri'ithvt  sind.  Das  ganze  Mesenterium  mit  feinen  rurpurafleeken  besetzt,  die 
^kfiiMlrnsen  geschwolh>n.  die  BlutgefHsse  am  Ileuni  stark  gefüllt,  am  Magen,  i)c- 
ttnnm  und  Colon  leer.  Die  I.fhcr  etwas  tief  und  weit  nach  links  gehi'jert  ,  an 
*r  antercn  FlKche  des  rechten  Lappens  mit  dem  Cohni  verwaelisen,  sehr  diek,  da- 
lagen am  Kandc  stark  geschrumpft,  an  der  Oherüäclie  mit  zahlreichen  narbigen 
^4nzit»hungeu ,  an  den  geschrumpften  Stellen  mit  kleinen  k<)rnigen  Verdickungen 
Wf  Kapi««*I,  im  Tebrigcn  mit  leieliten  Erhebungen  der  LeluTsuhstunz.  Auf  dem 
XvciMCbnitt  zeigt  sich  ein  sehr  ausgesprochenes  Muskatnussanssehen,  bedingt  durch 
«•  intensiv  gelbe  FArbung  der  den  Pfortadcrzweigttn  an1ie;;enden  Sul)stanz  und  die 
^"    !debnte  Atrophie  der  l-nigebungen  der  Lebervenen.     Die  Oallfuhlane  stark  ge- 

in  ihren  HAnten  sehr  verdickt  und  ödcmatüs ;  die  Galle  dimkel,  fast  schwUrz- 
eatleert  «ich  beim  Druck  auf  die  Gallenblase  in  das  Jhiodenum  nur  schwer. 
«am  isl  ^rob  eine  ziemlich  dünne  gallige  Flüssigkeit  stark  a\ui^ei\«\v\i\..    \^^t 

^  iptMH  Speisereste  ond  zeigt  tku-ke  Küthang  der  SchleimUawV. 
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die  Schlc'iinliaut   minmisch. 

Die  Aorta  ohdoininali*  eng,  die  IIHiitu  an  einigen  Stellen  leicht  verdick 
etwas  fett!»,'  dr«^enerirt.  Die  Artcrin  mcsrntfrica  superior  2'.|"  hinter  ihr« 
»pnnijx  in  einer  Krstreckunp  von  l'/^"  vollständig  verstopft  durch  einen  di 
rothen,  zicinlieh  trockenen  und  den  Wandungen  dicht  adhHreuteu  Throinbns. 
der  ObturationsHtelle  ist  das  (iefKss  erweitert,  die  Häute  etwas  dick,  aber 
auftalli«;  verändert.  Der  Thromhus  selbst  beginnt  ^3"  ^^*^  einer  Theiloiif 
und  setzt  sieh  dann  in  die  beiden  abgehenden  Aeste  noch  einen  Zidl  weite 
Diiliinter  sind  die  (leHlsse  wieder  voIlstUndig  permeabel  und  %*on  (terinnsel 
Cveradc  im  rintange  und  hinter  dieser  Stelle  findet  sich  die  erwähnte  üypi 
tles  Dünndarms,  die  Hkehyniosen  und  Kxsudatlagen  am  IVritonMuni.  Die 
entsprechende  ]\irtie  der  Darmschlcimliaut  ist  dunkel  geröthct  und  mit  bn 
cnientem  Sccret  bedeckt.  Die  Follikel  unbedeutend  angcschwullen ,  dagegi 
Gekrörtdrüseu  bis  zur  Wurzel  des  Mesenteriums  stark  geschwollen  und  mit 
t'ast  markig  aussehenden,  beginnenden  Wucherung. 

■  Der  frrhff!  Srhnilr/  in  viel  betrilchtlicherem  Maasstabe  als  der  Unke 
infiltrirt,  die  Inguinaldrüsen  geschwollen  und  gcröthet,  die  Vena  saphena  ai 
weit  .  aber  überall  mit  flüssigem  HliUe  erfüllt.  Auch  die  venösen  StAmfl 
rntersehenkels,  nam»»ntlieh  die  MuNkeläste  varicös  und  zum  Theil  mit  fetten  1 
ben  «Tfüllt.  Die  Arteriac  iliaeae  und  cruralis  sind  frei  bis  cur  Kniekehle,  wc 
halb  der  ThrUumjtiftplh  der  Poplituen  ein  alter  Pfropf  durchiu fühlen  nnd  d 
terii'u  der  (tttfUBsscheiden  stark  injicirt  sind.  Die  Ausdehnung  der  Vemtopftn 
trägt  oberhalb  der  Tbeilungsstelle  '^Vj",  setzt  sich  aber  noch  mehrere  ZoXi 
abgebenden  Aeste  fort.  Der  obere  Theil  der  verstopften  Stelle  ist  ninnrmnfc 
eng,  das  (lerinnsel  selbst  klein  und  hell,  während  tiefer  herunter  die  Arteil 
ter,  das  Gerinnsel  mächtiger  und  dunkler  erscheint.  — 

\'ci*gloioht   man   diefien  Fall   mit  dem  ersten  von  mir  pabKi 

fk^.   420).    so   zoiVt.   Rifh   ni;miiIjrfni»1io    Aolinlirlilcpit     nnmontKnh  mn 
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und  im  linken  Herzohr,  von  denen  die  erstereii  im 
fi^gemeiDen  geringfügig,  die  letzteren  dagegen  iinifangreioli  und  be- 
iartQDgsvoU  sind.  Denn  gerade  von  diesen  grossen  kugeligen  Thruiu- 
ben  der  Herzobren  sehen  wir  häufig  Fortsetzungen  durch  weitere  An- 
ike  von  BlutfaserstofF  und  zuletzt  polj'pösc  Verlüngerungen  in  die 
F«rli5fe,  welche  namentlich  linkerseits  sehr  gross  und  zur  späteren 
lUSsuDg  besonders  geeignet  werden  können.  —  Wahrscheinlich  sind 
■dl  in  dem  gegenwärtigen  Falle  von  hier  die  Throinbusstücke  los- 
[vissen,  welche  die  erste  Verstopfung  der  Art.  mesenterica  und 
loplitaea  bildeten.  Denn  beide  Verstopfungen ,  am  meisten  die  der 
lekrttaarterie,  zeigten  aufs  Schönste  die  Eigenscliaften,  durch  welche 
idi  die  eingewanderten  Pfropfe  (Emboli)  von  den  an  Ort  und  Stelle 
BtBtandencn  unterscheiden:  den  geringen  Umfang  der  Verstopfung^ 
le  Lage  auf  der  Theilungsstelle  <les  (iefässes,  die  Integrität  der  Cre- 
knwandungen,  die  Permeabilit^it  der  hint<;r  der  Obturatiunsstelle  ge- 
^gcnen  Gefässabschnitte. 

Von  besonderem  Interesse  ist  es  nun,  die  Beschaffenheit  derjenigen 
Ikcile  in's  Auge  zu  fassen,  welche  nonnal  ihr  Blut  durch  das  ver- 
iDpAe  Gefäss  erhalten  sollten.  Der  Theorie  nach  konnten  wir  hier 
kilmie,  Bläiise,  vielleicht  Trockenheit  erwarten.  Statt  dessen  finden 
iir  eine  starke  Hyperämie  sowohl  des  Dünndarms,  als  des  Gekröses, 
M  Darm  ein  vennehrtes  Sekret,  u\  den  oberflächlichen  Theilcn  des 
3ikri)ses  zahlreiche  kleine  Extravasate,  die  Uekrr>sdrüscn  gesclnvoll(»n, 
■f  der  serösen  Oberfläche  der  Theile  ein  faserstoffigcs  Exsudat.  Also 
iBter  Veränderungen,  welche  wir  uns  gerade  bei  üflcncni  »Strome  des 
Uates  leichter  eintretend  denken. 

Man  könnte  nun  freilich  vermuthen,  dass  liier  eine  zufällige  Coin- 
Uenz  eines  entzündlichen  Processcs  mit  der  Obturatioii  bestanden 
libe.  Allein  auch  in  dem  früher  von  nur  beschriebenen  Falle  fanden 
ich  frische,  faserstoffige  Exsudate,  welche  Gekröse,  Dann  und  Xelz 
Ineinander  verklebten;  djis  GekrJise  war  geschwollen,  hart,  stark  ge- 
ttfaet  und  von  Exsudat  vielfach  durchsetzt ;  die  Gckrösdrüsen  ge- 
idnroUen  und  dunkelroth. 

Sollte   demnach    hier  etwa  im  Sinne  <Ier  Entzündungstheorie  v(»n 

rke  die  Behinderung  des  Arterienstroms  zur  Stase  dos  entsprechcn- 
Stroragebietes    und    diese    zur  faserstoffigen   Exsudation    geführt 
^ibenV    Ich   gestehe,    dass    ich   diese  Annahme   nicht  zulässig  finde. 
Sewis«:  muss   hinter   der   vollständig  verstopften  Stelle  (^in  col  lateral  er 
Kitiiliuf  entstanden  sein,  der  hier  um  so  leichter  möglich  war,  als  der 
lifcngstheil  der  Gekrösader  frei,  also  die  Colluteralbahnen  sehr  natürlich 
beu  waren.     Durch   einen   solchen  CoUateralstroni   kimnte  in  ge- 
il Abschnitten   des  verstopften   Gebietes  eine  rückläufige  Strom- 
li^,  an  anderen  eine  wechselnde  und  dadurch  zu  Perturbatlonen 
4dknweise  aar  Stase  führende  Strömung  bedingt  werden,  vx\W\w 
MbDmA  mnaste  der  Sc/tendruck  in  dem   verstopften  Cie\>WV  cVcv 
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geringerer  nh  normal  sein,  wülircnd  er  allerdings  im  eigentlichoi 
ter.'ilgebiet  erhöht  sein  konnte.  Wenn  wir  die  Stase  sk  die 
(lieser  Ahschwäeluing  des  Seitendruckes  und  des  durch  widcrspm 
Strömungen  ge.sx'liehenilen  wirklichen  Kraftverlustes  auffassen , 
es  unmöglich .  das  Exsudat  und  die  Extravasate  auf  gleiche  Wi 
erklären,  da  diese  ja  vielmehr  eine  Steigerung  des  Seitendruckf 
aussetzen  würden.  Hätte  sieh  diis  Kxsudat  und  Extravasat  wes 
im  eollateralen  Stromge.hiet  gefunden,  so  wäre  Alles  in  die  Ol 
zu  bringen :  innerhalb  des  eigentlichen  Gebietes  der  verstopften 
rien  ist  es  auf  einfaeh-mechanische  Weise  nicht  zu  begreifen. 

kleine  Experimente  über  die  künstliche  Verstopfung  der  L 
arterien  sowohl,  als  die  über  die  Obturation  der  Körperarterien 
eingewanderte  Pfröj)fe  haben  zum  Theil  einen  anderen  Weg  i 
krankung  dargethan.  Die  Emboli  eiv.cugen  als  nicchanisd 
ehemiseh  reizende  Körper  in  den  Gefäss Wandungen  sccundäre  a 
liehe  Erseheinungen,  welche  sich  auch  je  nach  der  Natur  des 
verschieden  weit  in  die  Nachbarschaft  erstrecken  können*). 
Theil  gehr.ren  die  erwähnten  Veränderungen  daher  wohl  in 
Reihe,  allein  vor  der  Hand  scheint  es  nicht  gerathen,  sie  gan«  i 
selbe  unterzubringen,  da  man  sonst  annehmen  müsstc,  das5  d 
zihidliche  Reizung  sich  auch  auf  Theile  ausserhalb  des  GefäsM 
setzen  könnte,  innerhalb  deren  die  Reizung  der  Gefässwandungfl 
mehr  nachwrisbar  ist.  l>enn  die  Vei'stopt'ung  hörte  in  der  G 
artcric  schnn  1?"  vordem  I>arm  auf  und  doch  .stützten  sich  dich 
mischen.  (iitzüiKlUrhcn  und  häniorrhagisehen  Störungen  his  t 
Darm  >cll)st   tnrt. 

F-s  hh'ibt  Jahn-  immer  noch  etwas  unerklärt.  Vielleicht 
man  annehmen.  <la>s  in  ^heilen,  welche  nur  unvollktimmen  mit  £ 
Rhitzut'uhr  versehen  werden,  die  Gel*äs>häute  früh  in  ihn-r  Knül 
leiden.  tla>s  sie  gewisse  tiefe  \  eränilerungen  erfahren,  die  sie  pern 
und  brüehigei'  miiehen.  1  >aim  wäre  es  denkbar.  <la<s  wenn  sich 
tiurch  die  frei«*re  Kntwieklung  de.>  Cullateralkreislaufes  da>ßlut' 
in  gr«»>serer  Menge  und  mit  >täik<M'er  Kraft  in  diese  erkrankten  G 
ein-Tüi'zt.  sie  >ieh  iliiatiren  und  enillich  herstr'n  kr)nnen.  Sn  wil 
sieh  am  he>ten  hegreiten,  d.-e^s  gerade  da,  wo  die  \  er>topfnnjf  i< 
l  nterlin-ehung  der  Art<rienliehtung  weiter  von  der  I*t*ri|dieric  CH 
liegt,  wo  ein  gross(»r  Ah>chnitt  von  (Jefässen  zwischen  der  \  cr*ti 
und  «lern  ( '.ipiliarnetz  n«M'h  freie  Lichtung  besitzt,  also  an  sii 
Mögliehkeit  für  die  Herstellung  iles  Collateral.<troms  nicht  ail| 
ist,  die>e  x'cimtlären  Kr>eln'inungen  der  Hyperämie,  der  Ex« 
uml  Kxtravasijtlon   am   leiehte.sten  eintreten.      Das  zeigt  selKstif^ 


I 
*     Vj:l.  üliei-  ilii'sf  Vrrhaltiiiss»'   d»m  AbAchnitt    über    Pfiropfbildna^ 

sr'ipriiiigcn  in  dem  von  mir  liorRUHgegcbtinen  Handbncbe  der  wr 

logiu  und  Therapie.    ftA.  \.    §.  \tÄ.  1. 
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e  der  friihc  Eintritt  der  Ekchymoson  am  Unterschenkel,  nocli  weit 
«r  aber  der  7.  Fall  meiner  frUlieren  Abhandlung  (S.  42.-)).  So  ist 
ach  beim  Gehini  hei  der  Verstopfung  der  llirnarterien,  wo  icli  im 
Falle  (S.  436)  die  gelhe  Erwoicliung  aus  einem  gleiclimässigen, 
is  rosenrothen,  etwas  fleckigen  Ausselien  der  Ilirnsuhstanz  sieh 
nrickeln  sah.  In  einem  Falle,  wo  nach  der  rnterhindung  der  Carotis 
imunis  der  Kranke  hald  unter  coinatr)scn  Erscheinungen  zu  Grunde 
gj  sah  ich  die  ganze  eine  Hemisphäre  geschwollen,  saftreieh  und 
•k  hyperämiseh. 

Man  müsste  den  Zu>tand  der  (lefässe  in  einem  solchen  verstopften 
omgebicte  demnach  mit  dem  geschwächten .  unvollkommenen  P^r- 
irungszustande  solcher  (iefässe  vergleichen,  <lie  von  einer  früheren 
craiikung,  z.  13.  innerhalh  eines  früheren  Kntzündungsheerdes,  nicht 
reichend  restituirt  sind,  un<I  man  dürfte  in  Fällen,  wie  der  unserige, 
RC  Vergieiehung  um  so  mehr  urgiren ,  als  mit  chronischen  Ilerz- 
?ctionen  gewÖhnUch  ausgiMlehnterc  Erkrankungen  der  Arterien  zu- 
nnienfallen.  So  war  es  auch  in  unserem  Falle,  und  es  ist  daher 
:ht  denkbar,  dass  an  sich  schon  ge.vcliwächtt»  Arterien  hei  unvoll- 
miiener  lilutzutuhr  noch  leichter  in  jenen  m<*hr  ausgesjtrochenen 
Bland  der  jirüchigkeit  und  IVrmeaiiilität  gehingen  mögen. 

Vielleicht  hat  eine  solche  Autfassung  für  die  Geschichte  der  hämt»r- 
igiNchen  Infarkte  ihre  besondere  Bedeutung.  Was  die  Infarkte  der 
iij^e  anhetritl't,  s«»  zeigte  sich  gera(h'  in  unserem  Falle  eine  sehr  aus- 
«pmehene  Erkrankung  der  Eungenfirterien  ,  während  die  Lungen- 
len  frei  waren.  I  >ie  Infarkte  der  ililz  und  Nieren  sind  so  häutig 
I  Herzfehlern,  <lass  diese  (\»nihiMati»)n  sehon  längst  die  Aufmerksam- 
it  auf  sich  gezogen  hat,  mid  hei  den  Fällen  von  rhrnnihen  in  der 
;eriellen  Seite  <les  Circulation^systems  in.-he.snndere  fehlen  sie  fast 
'.  Es  liegt  daher  um  mi  mehr  nahe,  sie  mit  eingewanderten  Pfropfen 
Verbindung  zu  bringen,  als  in  der  That  bei  jedt'm  grrisseren  Infarkt 
,»  Verstopfung  der  zutlihrenclen  Arterien  leicht  zu  constatiren  ist. 
Jt*ss  dürfte  man  diese  Argumentation  nicht  J'iir  zu  sicher  nehmen,  da. 
e  ich  sehon  früher  gezeigt  habe  iS.  2'2'J.  447),  bei  den  hämorrhagischen 
farkten  auch  rückwärts  seeundäre  (Jerinnungen  in  den  Arterien  zu 
Aiide  konunen  kOmien. 

Schliesslich  noch  ein  Wort  über  «lie  /u>t;inde  der  I.eber.  Zu- 
chst  zeigt  es  sich  auch  hier  wieder,  dass  der  Icterus  tlurch  die  Stau- 
g  der  abge^onilerten ,  nicht  durch  <lie  Nichtabson<lerung  der  Galle 
t»tanil  und  von  einem  Gastroduodenalkatarrh  abhängig  war.  Letzterer 

bei  den  Stockungen  der  Herzkranken,  wie  bei  (bilir.ser)  Pneumonie 
rch  die  venr»se  Hyperämie  der  Sehleimhaut  mindestens  sehr  prä- 
rponirt,  und  j<'de  leichte  Schädlichkeit  kann  ihn  zur  Entwicklung 
Ingen.  — -  Sodann  findet  sich  in  unserem  Falle  eiiu»  Form  derMuskat- 
nleber  vor,  welche  trotz  ihi-er  Häufigkeit  noch  innner  zu  \s'ev\\^  ^^- 
fardigl  laL     Icli  meine  die  partielle  Atrupliie  <lerjen\geu  TW\W  ^e% 


400 


Lcbcrparenchynis,  welche  zunächst  dem  Drucke  der  erweiterten  I^ber-  -i 
venen  ausgesetzt  sind.  Hier  schwinden  die  Leberzellen  allmälig  und  es 
bleibt  ein  rothes,  lockeres,  gefässrcichcs  Bhi<legewebc  zurück,  welcbci 
einsinkt,  und  so  eine  Art  von  granulirtem  Zustande  hervorbringt,  der 
sich  hei  Steigerung  der  Störung  zu  entzündlicher  Höhe  leicht  in  die 
gewöhnliche  Cirrhose  ausbilden  kaiui,  aber  auch  oft  ganz  für  sich  fort* 
besteht  und  (»in  inuner  beträchtlicheres  Schrumpfen  der  Leber  ira  (je- 
folge  hat.  Diese  atrophische  Muskatnussleber  muss  wcjjentlich  tob  der  -" 
fettigen  unterschieden  werden. 


V.    Phlogose  und  Thrombose  im  Gefässsystent 


\ 


Ich  habe  schon  in  der  Zueigmmg  dieses  Werkes  an  Hern 
Itohert  I'Vo/'ic/ß  erwähnt,  <hiss  icli  vor  länger  als  zehn  «lahren  auf  An-  J 
rathen  dieses  tretf  licluMi  Forschers  das  Studium  der  Phlebitis  als  ersten  J 
(Gegenstand  meiner  selbstständigen  Untersuchungen  aufnahm.  Die  in 
früheren  Stellen  initgetheilten  Arbeiten  über  den  Faserstott'  und  die 
farblosen  Blutkörperchen  bildeten  nur  Vorstudien  dazu ;  die  in  diesen 
Ab.sehnitte  zusanmiengestellten  Abhandlungen  über  die  Verstopfung 
der  Lungenarterien  und  <lie  aeute  Kntzündung  tler  Arterien  wan*n  die 
ersten  wirkliciuMi  Früchte ,  weiche  ich  gewann.  Aber  gleichwie  die 
Auxlehnung  jener  \  or.-tudien  weit  über  das  vorausge^ehiMie  Maas* 
hinausführte,  so  zeigte  >icli  iiuch  bei  der  Arbeit  selb>t,  dass  e?  un- 
nn'iglich  war,  sie  nur  auf  die  Ven(»n  zu  be>chränken,  da  <lie  Arterien 
und  da>  Herz  fast  noch  i*eiehlieliere  Aufschlüsse  gewährten.  Nach«ieni 
die  |)atliologisch-anat(nnisciie  Krfahrung  mir  zunächst  die  wielitig>t<*n 
(loichtspuiikte  der  genaueren  F(>r>chung  erötfnet  hatte,  lieniühto  ick 
mich,  durch  <las  K\j»erinient  am  Tliier  tlie  Frage  nach  ihren  vo^ 
schitMlencn  Seiten  zu  verlolgc'n.  Schon  die  in  dem  \ Erstehenden  mit- 
getheilfen  \  ei>uclie  rr>!rcck«'n  >ich  auf  alle  Theile  des  (?efa<s>v?.tenic?» 
>owuhl  die  Lungen-  inid  K«ir|»erar!erien .  als  das  Herz  und  dieVcnoD. 
Leider  t'ehlt  mir  auch  die>'-nial  Zeit  und  Raum,  um  Alles  im  Potul 
durehzu>])rccjieii,  und  ich  nnis-  lujch  im  Folgenden  ilarauf  be>chräükr3. 
in  gnibiM-en  Zügen  den  ( lan^  und  <lie  wichtigsten  Uoullate  meiner  hr- 
falnMmg<*n  darzu>teljrn.  \  ielleicht  Ist  es  mir  später  einmal  ge>t.ittft. 
überall  die  liewci-HC  beizubringen,  die  für  eine  vollständige  BegniiniHB|J 
meiner  Sätze   n«iihig  >ind. 

Als   ich   nu'ine  rntersuehungen   begann,   fand   ich   die  Lehre  wn 
cn  Kntzl*nnlungen  im  ( iefiis»ystem(»  in  einer  sonderbaren  Vrrwip 
ir.      f'n vollständige  Beol»acUu\tvvi  vwwl  vvnvoUständige  Doetriil  H 
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in  auf  eine  kauni  zu  lösende  Weise  durcheinander  gewirrt,  und 
rohl  es  eine  grosse  Ungerechtigkeit  gegen  die  früheren  Beobachter 
I  würde  y  wenn  ich  nicht  zugestehen  woUtc,  dass  viele  von  ihnen 
«eines  sehr  gut  untersucht  haben,  .so  kann  doch  fiir  Niemanden, 
'  sich  die  Mühe  nehmen  will,  in  jene  Zeit  zuiiickzu blicken,  darüber 
Zweifel  sein,  dass  dieses  einzelne  Wahre  in  der  Masse  des  Halb- 
hren  und  gänzlich  Falschen  schwer  erkennbar  war.  Ist  doch 
bst  in  diesem  Augenblicke  eine  völlige  Klärung  der  Ansichten  erst 
:  sehr  Wenigen  eingetreten. 

Als  John  Hunter  zuerst*)  die  Entzündung  der  inneren  Venenhaut 
schrieb ,  boten  sich  seinem  Geiste  die  ineisten  der  Zweifel  dar, 
Jche  die  ungenaue  Kenntniss  des  Cicgenstandes  mit  sich  bringt,  und 
beseitigte  sie  nur  durch  eine  kühne  Anwendung  seiner  Kntzündungs- 
ictrin.  In  dem  Vortrage,  den  er  am  6.  Februar  1784  in  der  Londoner 
)ciety  für  the  improvement  ot'  medical  and  cliirurgical  knowledge 
Vansact.  of  the  soc.  1793.  I.  p.  18)  hielt,  unterschied  er  schon  eine 
DbasiTc,  suppurativc  und  ulcerative  Entzündung  der  inneren  Venen- 
bofläche,  weil  er  nach  Amputationen,  complicirteii  Brüchen,  Brand 
nd  Aderlass  an  manchen  Stellen  der  Venen  Adiiäsion,  an  anderen 
ätcr,  an  anderen  Verschwärung  gefunden  hatte.  „ITnter  solchen 
fcriialtnissen",  sagt  er,  ,,zeigen  die  Venen  Abscesse,  die  in  ihnen 
ptbildet  sind,  es  sei  denn,  dass  der  Eiter  in  einzelnen  Fällen  einen 
laditen  Fortgang  zum  Herzen  findet,  so  dass  .»-eine  Ansammlung  ver- 
■■eden  wird.  Indess  ist  ein  solcher  leichter  Fortgang  desselben  in 
fk  allgemeine  Circulation  nicht  constant ,  da  er  zuweilen  durch  eine 
{■Aiäsive  Entzündung  vermieden  wird,  welche  zwischen  dem  Orte  der 
lg  und  dem  Ileraen  stattfindet;  dann  bildet  sich  ein  Abscess.** 
sehr  heftiger  Entzündung-,  tahrt  er  tnrt,  , findet  sich  der  reinste 
vor,  und  wenn  man  das  Gefäss  von  diesem  Punkte  aus  verfolgt, 
lögt  sich  sowohl  in  der  Richtung  zum  Herzen,  als  in  der  umgekehr- 
in  einiger  Entfernung  der  Eiter  mehr  und  mehr  mit  Blut  ge- 
["■Wil  und  er  führt  mehr  van  den  yeronmmen  TheUen  des  Blutes  in 
*A'  ,,ln  allen  Fällen  von  Entzündung,  wo  Adhäsionen  Platz  greifen, 
*^en  sie  durch  die  Extra casation  von  coaijulaldtrr  Lj/inphe,    Frei- 


}  Die  Prioritatafrago  kann  wohl  nicht  zwcifeüinft  sein.  Die  Historiker  vom 
fach  wiesen  allording»  viel  von  Aretaeiifj  Vare  u.  A.  als  Entdecker  zu  er- 
4Ueii  (Tgl.  die  Dissertation  von  QuttJiwnn^  De  phlcbitide.  Berol.  1^26),  aÜein, 
^e  10  häufig,  handelt  es  sich  hier  um  die  dürftigsten  Andentiuigeu.  Wun- 
^tt^iek  dagegen  schreibt  sonderbarerweise  in  seiner  Patliolugischen  Physio- 
logie dea  BlaUw  S.  17:^  die  erste  bestimmte  Angabe  von  dem  Vorkommen 
^»Eiters  in  den  Venen  IHhe$  (1814)  lu,  wihrend  Hody»on  (1815)  das  typhöse 
^ber  und  Vtlpean  (1823  and  1827)  die  Folgen  unglücklicher  AderlHsse, 
■wie  die  eiterige  Infeotion  suerst  erörtert  haben  sollen.  £»  sind  da»  \rc- 
',  dift  dnrolr  dma  einfMobBto  QueUeuBtadium  leicht   zu  beaeiXigeii  ^<^- 


jenen  Abschluss  der  oitorartigen  Massen,  den  man  >päter  als  b« 
tion  derselben  bezeichnet  hat,  sehon  sehr  gut  kannte,  und  dass 
gegenüber  der  Frage,  warum  die  ausschwitzenden  Massen  ni< 
dem  Blutstrom  fortgeführt  werden,  nicht  audeirs  zu  helfen  wua 
damit,  dass  er  die  Thatsache  nochmals  hervorhob.  Hätte  er  gcwiu 
der  Blutstrom  ganz  grosse  Körper,  mächtige  Stücke  von  gen 
^jLymphe^  fortzuführen  im  Stande  ist,  so  würde  er  sich  walirsd 
ernstlicher  gefragt  haben,  ob  denn  ilas,  was  er  als  Thutsaelie  betr 
wirklich  eine  Thatsache  sei.  AVären  die  Adhäsionen  einfach  i 
ronnener  Lymphe  zusammengesetzt,  stellte  sieli  der  scheinbare  1 
wirklicher  Eiter  iieraus,  so  würde  allerdings  nichts  weiter  übrig  1 
als  ihre  Ableitung  aus  den  exhalirenden  Gefässcn ,  den  Vasa  vi 
Solche  Zweifel  hätten  nun  freilich  nahe  gelegen,  da  Hunter  sei 
Bemerkung  machte ,  diiss  ausserhalb  des  eigentlichen  Suppil 
heerdes  der  Kiter  mein*  und  mehr  mit  Blut  gemengt  ist  und  i 
ronnene  Theile  des  Blutes  in  ihm  finden. 

Die  Autorität,  ileren  Hanter  genoss,  war  gross  genug,  ui 
die  späteren  J^eobachter  an  einer  einfachen  Auffassung  der  Vc 
zu  Iiindern.  Noch  Baillie  fiihrte  die  Pfropfe  in  unterbunden 
dilatirten  Gefässen,  sowie  die  Obliteration  der  Arterieiii  und  Vo 
einfache  Blutgerinnsel  zinück  (Tran.saet  of  thc  soc.  for.  impr. 
Vol.  I.  p.  119),  allein  sehr  bald  glaubte  man  auch  hier  nicht  ob 
Zündung  und  Kxsudat  in  die  Lichtung  des  Crefässcs  auakbnu 
können,  und  man  gewöhnte  sich,  die  innere  üefässhaut  als  I 
««  .  reizbar  und  entzündlich  zu  betrachten.    Um  gar  nicht  vun  denn 
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J  Aufstellung  von  Bichat  riclitrtr,  blieb  erfolglos,  da  or  sowohl,  als 
ulgscn  die  Anschauungen  J/untrrs  vollständig  adoptirten.  Das  Sehick- 
1  der  Phlebitis  wurde  bestimmend  aucli  für  die  Arteriitis  und  Endo- 
[ditis. 

Erst  allmälig  überzeugte  man  sich,  da.ss  ein  grosser  Tlioil  derjenigen 
iBsen,  welche  man  in  der  Liebtung  der  Gefässe  antraf .  zunächst  in 
ronnenom  Blute  bestehen,  und  endlich  konnte  Crureilhipr  den  allge- 
nnen  Satz  aussprechen,  dass  die  (xeriiniung  des  lilutes  jedissmal  den 
^nannten  Entzündungs- Vorgang  einleite  (Anat.  pathol.  Livr.  IV. 
.  VI-  Livr.  VIII.  PI.  \\X  Dieser  Satz  ,  der  nachher  kaum  je  wieder 
Zweifel  gezogen  ist.  bezeichnet  einen  der  wesentlichsten  Fortschritte 
der  trkenntniss  ilieser  Zustände,  denn  es  war  damit  wenigstens  für 
j  einfachen  Obliterationen  und  die  Entzündungen  der  (lefässe  ein 
meinscliaftlicher  Ausgangspunkt  gefunden,  und  es  ergab  sich  sofort  die 
izig:  rivrhtige  Fragestellung,  wie  nämlich  das  iilut  zum  Gerinnen  komme. 
Leider  hat  Crureilhipr  selbst  die  Lr»sung  dieser  Frage  nicht  nur 
•ht  gefundi»n,  s<»ndern  durch  eint»  sciir  willkürliche  Antwort  auf  lange 
ft    hinausgeschoben.     Statt    die   l'rsachc^n  der  Blutgerinnung  weiter 

verfolgen,  half  er  sich  durch  eine  einfache  Generaiisation  derThat- 
ehe,  die  er. zu  einem  so  grossen  patludogischen  Gesetze  machte,  dass 

von  seinem  Standpunkte  aus  mit  Recht  sagen  konnte ,  die  Frage 
r  Phlebitis  beherrsche  die  ganze  Pathologie.  Seit  den  ältesten 
;iten  hatte  man  sich  bei  der  Entzündung  das  Blut  in  d<>n  (jefässen 
>ckend  gedacht  und  die  neueren  Experiniente  hatten  tliese  Auffassung 

*flir  lM*>tätigt ,  diiss  man  bekanntlich  auch  in  Deutsehland  anfing. 
I'  Entzündung  nicht  blo^^s  von  der  Stase  herzuleiten ,  sondern  die 
aj"0  uml  die  mit  ihr  gesehehende  Gerinnung  des  Blutes  in  den  Ge- 
h^vn  als  das  eigentliche  Wesen  der  Entzündung  auszugeben.  Was 
g"  also  näher,  als  zu  sagen,  wie  (.V//<v/M/V/' that,  <lass  der  erste  Effekt 
der  Phlebitis  die  (lerinnung  des  Blutes  sei,  wie  sie  das  Fundaniental- 
länunii  n  jeiler  Entzündung  darstelle,  wo  dieselbe  auch  ihren  Sitz 
iben  mr.ge  (Livr.  Vlll.  IM.  IV.)?  Aus  einer  Iteihe  von  Thatsachen 
aubte  die??er  ««mst  so  scharfe  Beobachter  weiterhin  den  Schluss 
sben  zu  dürfen,  dass  der  grösste  Theil  der  ('a[)illaren  venJiser  Natur 
ien  und  class  daher  die  Venen  ganz  allgi-mein  als  d<*r  Sitz  <ler  Er- 
ihrung,  der  Absonderung  und  der  Entzündung  aufzufassen  seien, 
ad  so  >chien  es  denn,  als  sei  die  Entzündung  überhaupt  nichts  weiter, 
s  eine  Phlebitis,  die  bahl  in  den  gnisseren,  bald  in  den  kleineren, 
Üd  in  den  capillaren  Venen  ihren  Site  habe  (Livr.  XI.  PI.  1. — IIL). 
.iif  diese  Weise  trat  der  gewöhnlichen  Phlebitis  eigentlich  nur  noch 
ie  Cainllarphlehitis  entgegen,  und  es  wurde  so  ein  Begrift' geschaffen, 
BT  »ehr  viel  zu  der  späteren  \'erwirrung  beigetragen  hat ,  da  man 
Bi  aceeptirte,  ohne  zugleich  jene  Hypothese  von  der  Ausbreitung  des 
itBODgebietes  zu  aeceptiren  oder  auch  nur  zu  kennen,  aus  ^^eXvWt  ^y 
(V^L  AroA/V  /.  Ä  13). 
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Hätten  sich  die  folgenden  Beobachter  wirklich  dabei  btgrfl 
Gerinnung  des  Blutes,  statt  sie  zu  erklären,  als  den  Anadniil 
allgemeinen  Gesetzes  der  thierischen  Oekonomic  hinzanehmen,  t 
ihnen  wenigstens  die  Pflicht  zugefallen,  das  weitere  Geschiel 
Gerinnsels,  des  Blutpfropfcs  sorgfältig  durch  die  Bcobachtang 
stellen.  Allein  auch  hier  war  das  Vonirtheil  zu  festbegrunde 
alte  Annahme  von  der  Fliterresorption  oder  Eiterabsorptioji,  dl 
mbesj  Velpeau,  Marichal  wieder  aufgenommen  wurde,  hidl 
nicht  lange  Stich,  allein  um  so  mehr  hewalnie  man  die  Doctrinl 
von  der  suppurativen  Phlebitis,  bei  welcher  der  Eiter  als  Absofl 
der  entzündeten  Wand  betrachtet  wurde.  Selbst  die  Erfahrne 
dieser  sogenannte  Eiter  in  der  Mitte  und  nicht  am  Umfange  dl 
pfropfe  zuerst  bemerkbar  wurde,  hinderte  jene  Deutung  nicht 
veilhier  erklärte  dieselbe  durch  die  Capillarität  des  Pfropfes,  \ 
den  an  der  Wand  abgesonderten  Eiter  in  sein  Centnim  durcb 
lasse  (Livr.  IV.  PI.  VI),  und  noch  Lehert  schloss  sich  dieser  G 
an  (Physiol.  pathol.  I.  p.  276),  weil  es  eine  allen  anderen  Phin 
der  entzündlichen  Exsudation  und  Eiterbildung  widersprechende 
these  sein  würde,  zu  glauben,  dass  der  Eiter  sich  in  dem  Pfropi 
durch  unmittelbare  Umbildung  der  Blutelemente  in  Eiterkügeld 
stalten  kJinne.  Das  Mikroskop  weise  die  Eiterkörperchen  im  ! 
schon  viel  früher  nach,  als  der  äussere  Anblick  vermutlien  las 

Auf  diese  Weise  wurde  die  Erkenntiiiss  der  secundären  V< 
rungen  der  Bliitpfröpfe  nach  zwei  Richtungen  hin  erschw**rl.  1 
suppurativen  Phlebitis  dachte  man  sich,  dass  die  an  der  Gef« 
abgesonderten  Eiterpartik(^ln  durch  Iinhibitiun  ndt*r  (\ipiliarität 
Innere  des  Pfroptrs  t;clani;ten,  und  bri  der  adhäsiven  Phlebiti 
man  an.  dass  sich  um  den  l*fn)j)f  noch  ein<*  exsudative  Pseudom* 
bilde,  welche  die  «iauerndo  N'erwachsung  des  (.Jefäs.stvs  zur 
habe.  In  jedem  Falle  nnisste  also  neben  dem  «ei^slen  Etlckt  d 
Zündung"  noch  ein  zweiter  «lurch  Fortwirken  der  krankhaften  Ü 
su|)ponirt  werden. 

Es  wird  ein  «lauernder  Unhm  der  englischen  Medicin  bleibe 
sie  in  hei<len  lüehtungen  den  Weg  zur  Wahrheit  angebahnt  hat 
flohn  lluntvr  erkannt  ,  dass  die  ( fcschichte  der  Phlebitis  n 
Thrombus  beginne,  so  würde  er  sicherlich  sofort  zu  der  lebeni 
gelangt  sein,  dass  die  adhäsive  Phlebitis  wesentlich  auf  tler  Ol 
tion  dieses  Thrombus  beruhe.  Denn  gerade  er  hat  ja  die  Th 
von  der  Organisationstahigkcinler Blutgerinnsel  zuerst  durch  eia 
Reihe  von  Erfahrungen  begnmdet.  untl  die  Arbeit  von  Zwit 
Metamorphose  des  Throndnis.  184.*))  hat  nur  das  für  die  UcfXfi^ 
führt,  was  diT  Entdecker  der  Phlebitis  als  allgemein  giHtig  ai| 
leider  aber  gerade  fiir  die  Phlebitis  als  zutreftend  nicht  bemedi 
Bei  der  suppurativen  Phlebitis  dagegen  ist  es  zuersi  va 
/Jeobaehtern    dargethan   wotAch,    Aw»   t\^  d&iect 
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Mphose  des  Thrombus  resiiltiro.  Carsicell  (Path.  anat.  Art.  Pus.) 
rieht  geradezu  von  einer  Um^^andlung  der  Gerinnsel  in  Eiter,  und 
Miver  hat  in  seiner  selion  frllhcr  (S.  96)  erwähnten  Abhandlung 
»CT  die  Erweichung  des  Faserstoffes  aucli  experimentell  zu  zeigen  ge- 
cht,  dass  der  Iliter  im  Centrum  der  plilebitischen  Pfi-öpfe  das  Produkt 
aer  solchen  Erweichung  sei.  Allein  auch  dieser  Gedanke  wurde 
snig  fruchtbringend,  da  Pwrry  die  Entstehung  des  Eiters,  die  er  in 
n  so^nannten  Eitercysten  des  Ilei-zens  verfolgt  hatte,  auf  das  ganze 
ut  ausdehnte  und  so  die  vielen  Wirren  hervorrief,  welche  sich  schliess- 
h  in  der  spontanen  Pyämie  der  Wiener  Schule  gesammelt  haben. 

Es  würde  leicht  sein,  diese  Skizze  weiter  auszuführen  und  einige 
r  interessanteren  Episoden  zu  schildern,  an  denen  die  den  Jahren 
ch  «o  kurze,  den  Arbeiten  nach  so  lange  Geschichte  der  Phlebitis  nur 
reich  ist.  Allein  es  kam  mir  nur  darauf  an,  die  grossen  Wende- 
inkte  liervorzuliebcn ,  welche  die  medicinischen  Anschauungen  in 
Mcr  Lehre  durchmachten,  und  nach  welchen  sie  in  jenes  Stadium  der 
issersten  Verwirnmg  gelangten,  in  dem  ich  sie  antraf,  als  ich  auf  den 
ith  dcü  Hm.  Froriep  mich  diesen  Uiitersuchung<'n  zuwendete.  Indess 
Das  ich  noch  besonders  hervorheben,  dass  gerade  damals  die  Phlebitis 
eniger  um  ihrer  selbst  willen,  als  wegen  der  durch  sie  bedingten 
pttnic  die  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nahm,  und  dass  daher  auch 
esentlich  die  suppurative  IMdebitis  und  der  Eiter  im  Blute  Gegen- 
ind  des  Foi's<*hens  waren.  Der  (Jaiig  meiner  eigen(»n  Untersuchungen 
ird  sieh  danach  leicht  begreifen  lassen :  um  ihn  darzulegen,  beginne 
b  mit  einigen  meiner  ersten  lii^obaclitungen : 

Fall  /.  Cyutoid  dt-r  BiiucIidcckiMi.  Exstirpution.  Kcsorptiinisficber  mit  Schüttel- 
fr4i:»it'Ti,  Sopor,  Tod.  P^itrrpfnipf  der  Sapliena.  AbscuHrtc  in  Linigen  und 
Hlni.     Croup  dos  Uterus. 

Zarh,  Wittwc  von  54  Jalirm ,  wurde  im  .Jalire  1S41  wegen  einer  Dysenterie, 
der  «i<*  sclrnn  4  Wochen  gelitten  luitte,  in  das  C'liarite- Krankenhaus  zu  Berlin 
fj^nommen.  Die  Krankheit  hatte  einen  febrilen  Verlauf  gemacht,  schlieHfilich 
ur  grosaes  Schwichcgcfühl  und  Oedein  der  Küsse  eingetniten.  In  dem  Kranken- 
Bfc  beiMerte  nich  der  Zustand  bald,  und  aucli  eine  Heilie  hyrtterischer  Hesebwer- 
Bf  die  .*^ich  später  einütelltcn,  milderten  sich,  so  dass  endlich  die  Aufmerksamkeit 
li  faaupt«iichlich  einer  Geschwulst  an  iler  linken  Si-ite  des  Mons  Veneris  zuwendete, 
Ichc  die  Kranke  zuerst  m>T  6  Jalirrn  bei  der  Arbeit  bemerkt  hatte  und  die  seit- 
DH  lAngytam  so  sehr  gewachsen  war.  dass  die  linke  Schamlippe  dadurch  ganz 
eh  recht«  hin iibergcd rängt  war  und  dass  sie,  obwulil  unschmerzhaft ,  doch  beim 
iken  und  Sitzen  beschwerlich  wurde.  T)ie  Haut  darüber  war  normal ,  die  Ge- 
iwnlst  Terachicbbar,  prall  und  resistent,  von  ziemlich  gleichförmiger  Consistcnz, 
neben  Lipom  und  Steatom  stehend.  Am  30.  October  Vormittags  wurde  in  der 
imrgischeii  Klinik  des  Um.  JUnylcu  die  Exstirpation  vorgenommen ,  wobei  zwei 
Arterien  in  der  Gegend  des  horizontalen  iSchambeinastes  durchschnitten 
und  nnterhnnden  werden  mussten. 
IHe  mir  übergehenc  Oeschwulst  war  von  dom  umgebenden  Bindegewebe  xiem- 
h  WAt  tramlMr,  obwohl  durch  lahlrciche  GefSwe  damit  ver^^unden.  ^«\u\  ¥i\u- 
leigtflD  sieb  djuin  rieh  Cysten,  die  von  anH.scn  flci8chfaT\)cu  c\uTe\\«c\\\«^\i«i.i^^ 
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aber  eine  hellgelbe,  klare  FIÜBirigkeit  von  so  starkem  EiweiMgehilto 
da88  dieselbe  beim  Kochen  gans  gestand  und  aus  den  Cyaten  in  P( 
Kugeln  herausgenommen  werden  konnte.  Die  Flflsslgkeit  war  frei  TOtt  ] 
liehen  Theilen  und  enthielt  namentlich  weder  Cholesterin  noch  Echinokokktf 
in  der  Mitte  der  Geschwulst  fanden  sieb  einige  kleine  RAume,  die  gana  milfil 
Blute  gefüllt  waren,  und  an  einer  Stolle  dabei  ein  Blutklumpen,  nach  deMM 
nähme  die  Wand  ein  gclblicli braunes  Ansehen  zeigte,  das  sich  durch  Salpü 
in  ein  röthlichbrauncs  verwandelte.  Die  innere  Fläche  der  Crsten  war  mit  «ii 
neu  Epithel  ausgekleidet,  dessen  Zellen  rund,  ziemlich  gross,  granullrC  wv 
einen  runden  oder  oblongen,  gleichfalls  granulirtcn  Kern  mit  Kemkurperok 
hielten;  häufig  kamen  diese  Kerne  auch  frei  vor.  Die  übrige  Sahstani  1 
aus  geschichtetem  Bindegewebe,  dessen  einzelne  Strata  sich  namentlich  nach 
leicht  trennen  Hessen,  das  beim  Kochen  nur  sehr  langsam  Leim  gab  and  il 
dessen  Fasern  noch  kleine  Kügelchen  und  Kerne  eingestreut  waren. 

Die  sehr  anU mische  Kranke  fflhlte  sich  nach  der  Operation  sehr  nnwoU 
Uebelkeiten  u.  s.  w.  Sie  erhielt  daher  Morphium  acct.,  die  Wundfläche  wv 
erst  mit  einem  grossen  Schwämme  bedeckt,  dann  Nachmittags  die  blutige  8i 
gelegt.  Abends  Schmerzen  in  der  Wunde,  I*uls  108,  am  nächsten  Morgen  I 
zweiten  Abend  140,  grosser  Durst,  heisse  Haut,  angehaltener  8tuhL  Nad 
schlechten  Naclit  am  näclisten  Morgen  (I.  Novbr.)  gegen  9  Vhr  ein  viertelül 
Schutt elfroHt ;  Puls  120.  (Cataplasmon,  Kinreibungeu  mit  Ung.  ein.  in  die  l'ng 
Am  2.  Nov.  ichoröse  Absonderung  von  der  Wunde,  am  3.  Morgen«  ncaer  ' 
stündiger  Schüttelfrost,  Beängstigung  auf  der  Brust,  angehaltener  Stuhl  (Cl 
Um  l'i  und  5  irhr  wieder  Frostanßille;  ilngstliches  Arhmen,  noch  mehr  Jf 
Beschaticnheit  des  Wundsecrrtcs ,  kein  Sehmerz  im  Leibe.  Am  4.  wiede 
Schüttelfrüste  bei  cini'm  Puls  von  124  Schlügen.  So  ging  es  fürt,  bis  an  \ 
4  rhr  der  Totl  unter  den  ErsclM.'iiiun^en  de«  Sopors  erfolgte. 

Bei  der  Autopsie,  zcij^tc  sirli  die  Wundlläehc  vrrjauelit,  die  rnigebmi 
grösserer  Ausdt.'liiiung  eii«.'ri;^  iiifiltrirt  und  vorliiirtet.  Die  V.  iliaca  und  cmri 
normal,  inii  rincui  spoeklii-iutigm,  frisclicn,  locker  liegi-nden  lrfrinn.'*cl  trfBll 
keine  cIiMitliche  liraction  auf  rtlauzonfarlx'u  ergab.  Auch  in  der  untert-n  Hc 
lag  ein  tibrinr)!^os  Coa^ulum,  an  dem  sieh  eine  WL'is^lich  dureh^eht'inende 
fand,  in  d«M-  eine  ausscrordentliebe  Menge  voii  farblosen  Zellen  und  einzeln 
tropfen  enthalten  waren,  Die  ersteren  waren  von  ungleicher  (irössc:  einzdl 
Kitorkörperchen.  mit  selmn  äu>serlieli  dureliscliinnnernden  Kernen,  um  wek 
Membran  zienilieii  enj;  anla^;^;  andere  etwas  grösser,  zum  Tlieil  doppelt  M 
mit  rineni  dout liehen,  leicht  granulirten  und  rundlich-eckigen  Kern.  Dnrck 
sHure  wurde  bei  die.s(  n  letzteren  der  Kern  eher  undeutlich,  die  Hülle  mdl 
und  körnig,  w.ilirend  hei  den  ersteren  mehrfache  napflVirmige  Kerne,  »elll 
ein   Kern  oder  auch  nur  eine  undeutliche  dunkle  Masse   hervortrat. 

Die  V.  saphena  niatrna  sin.  war  von  ihrer  Kininündungsstelle  in  die  C 
an  stark  hauchig  aufgetrieben,  in  ibren  Wanilungen  verdickt  und  erfüllt  mil 
den  Wandungen  adbilrenten-  Pfropf,  der  unmittelbar  an  der  Mündung  b 
sich  Von  da  etwa  L'V»  Zoll  abwärts  bis  zu  einer  Klappe  erstreckte,  und  nad 
und  unten  mit  (ierinnseln  zusaniuienbing,  die  sich  in  die  Cruralis  und  in  ii 
teren  Tlieil  der  Saphena  fortActzten.  Von  denen  in  der  Crurali;«,  die  offenbir 
waren,  Hess  er  .sieb  leicht  trennen :  die  unterhalb  in  der  Saphena  gelegWI 
biirirten  dage^^en  der  Venenwand,  waren  schwarzröthlich  und  bildeten  eiBenkl 
Strang.  Der  Pfropf  selbst  war  in  seinem  mittleren  Theile  dünner, 
L'mfange  eines  (tänsekiels,  von  dunkelrothor  Farbe  und  hatte  innen  ei 
erneute n  Brei  erfüllte,  längliche  Höhle  von  der  >Veito  einer 
oberan  und  unteren  Ende  »cbwoW  et  ^a^Q^«ii  Ssbak  «tttkartig  «i|^  liy 
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Mch  dichter  an,  hatte  eine  mehr  weissgraac,  schmatzige  FHrbung  und  war  hier 
flocki^m,  dünnem,  hie  und  da  leicht  blatigem  Eiter  gefüllt.     Letzterer  schien 
bf  aatter  zu  reagiren   und   enthielt    mikroäkopidch    aiuser  vielen    grüsHcren    und 
■ereD    Fetttrfipfchen   und  einzelnen ,  nnvcrAndorten ,    nur    mehr    durchsichtigen, 
«n  Blntkürperchen  eine  Menge   ganz  kleiner,  blanser  Körnchen    mit  Molecnlar- 
'C^ng  und  Zollen  von  sehr  verschiedenartiger  Grr)S9e.     Die  meisten  waren  klei- 
als  Eitcrkürperchcn,  auch  kleiner  als  die  im  llohlvcnenhlute  gefundenen  Zellen, 
r  stet«  grosser  als  rotho  Blutkörperchen.     Heim  Kollen   (>rschienen  sie  sphärisch 
1  man  sah  in  dor  hlassrn  Htille  einen    leicht  granulirten  Inh<ilt,    aus   dem   eine 
Zahl,   jedoch   selten   über    12 — 15  dunkelglänzende   Fettkörnchen   hervor- 
EaaigsKuro  zeigte  bei    einigen   gar   nichts  von  Kern;    bei    anderen    wurden 
■I  etwas  undeutliche  oder  ein  deutlicherer,  kleiner  und  runder  oder  grösserer  und 
iger  Kern  deutlich.     Setzte   man   hinterher   alkoholische  Jodtinktur   zu,    so   er- 
ien  die   I lulle  wieder  dinitlicher,  jedoch  sehr  contrahirt,    die  Kerne  sehr  dunkel 
I  eher  etwas  aufgeblüht.    Das  Ganze  glich  sehr  der  Flüssigkeit  mancher  Empyeme. 
Die  Bröckul,  wt^lche  dieser  eiterartigen  Substanz  beigemischt  waren,  enthielten 
li  deutliche,    wenngleich    mehr    kugelige  rothe  Blutkörperchen ,    sodann    die   be- 
ricbeiH'n  Zellen   und  endlich  eine    tchleimUje  OrundsnhHtanz  ^    die   durch  Wasser 
Form   fihrilliiror    Züge    erschien,    durch    KssigsUure    und   Jod    noch    deutlicher 
rde,  dagegen  hei  Ammoniak-Zusatz  mehr  homogen  erschien.     Letzterer   Hess  die 
iDen   Küriiehen  und  die   grösseren  Zellen   unversehrt,    höchstens   dass   sie    etwas 
Mer  wurden;  wurde  dann  wieder  Essigsäure  zugesetzt,   so    löste  sich  das  Meiste 
I  M  blieben  nur  kTirnige  llllufehen  in  einer  ganz  hellen,   durchsichtigen  Orund- 
ne  zurück.  —    Der  umgebende,  noch  feste  Faserstoff  war  niclit  mehr  so  elastisch, 
s  normal   und  liess  einen  nur  wenig  faserigen  Bau  erkennen. 

Daa  dunkle,  glcichmUssige  (icrinnsel  unterhalb  des  Eiterpfropfes  wurde  beim 
■acz  einer  verdünnten  Kochsalzlösung  viel  heller;  die  darin  enthaltenen  Blut- 
rperch<-n  waren  zum  grossen  Tiieil  dadureli  zackig  und  kiirnig  geworden,  unter- 
liedcn  sich  aher  durch  ihre  geringere  Grösse,  ihr  dunkleres,  gelbes  Aussehen, 
«n  iinebenf^i  Kund  und  die  Scltärfe  der  Granulationen  von  den  farblosen  Zellen, 
i  ancii  hier  nebst  zahlreichen  kleinen  Körnclicn,  die  Molceulurhewcgung  besassen, 
d  gröMcren  Fetttmpfen  vorkamen.  Wurde  zu  de.n  mit  Kochsalz  behandelten 
irp«rch<-n  Kssigsäun*  gesetzt,  so  blähten  sieh  die  Blutkörperclien  bis  i'.ur  Grösse 
r  Lyniphkör|ierehen  auf,  indem  sie  anfangs  nocli  einen  tiefen  Tnibi»,  eine  fast 
Ichr'frmigi-  Einziehung  des  Centrums  behielten:  die  anderen  Körporchen  erschie- 
S  dichter  und  körniger,  nur  die  kleinen  Körnchen  blieben  unverändert. 

Aos&crdem  fand  sich  ein  doppelseitiger,  pleuritischer  Erguss,  namentlich  rechts, 
iien  zahlrtichen  meiastatischen  Abscessen  in  den  Lungen.  Auch  am  Hirn  war 
ierseita  ein  Abscess  an  der  unteren  Fläche  des  Mittellappens.  In  der  Gallenblase 
Kc  ungeheure  Masse  von  Cholesterinsteinen;  im  Tterus  eine  fibrinöse  Pseudo- 
embran. 

Abgesplien  von  der  ziemlich  seltenen  Form  von  Cystoid-Geschwulst 
tt  Unterhautgcwebes  an  den  Bauchdecken,  ist  dieser  Fall  von  be- 
»oderem  Interesse  wegen  des  ungewöhnlich  frühen  Eintrittes  der 
chüttelGröste,  nach  kaum  zweimal  24  Stunden.  Die  Autopsie  zeigte 
ik  schön  die  Veränderungen,  wie  sie  sich  gewöhnlich  in  den  Venen 
Uen :  eine  eiterartige  Masse ,  eine  Art  von  innerem  Ab.scess  der 
f  eingeschlossen  und  verbunden  durch  Blutgerinnsel ,  die  im 
nun  gleichfalls  schon  eine  weichere^  aber  noch  rol\ie  ^Vac&^e^  eivV 
Q.    Es  ist  genau  die  Form,  wie  sie  sclion  Hunier  \)eae\vT\e\i,  \wA 

AbhMMdlaagBm.  qtw 
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die  er  als  eine  Verbindung  der  suppurativen  und  adfaftsiven  Enttl 
betrachtete.  Allein  es  zeigte  sich  deutlich,  dass  die  adhäsive^* 
aus  Fascrstoif  und  rothcn  Blutkörperchen  bestand,  nur  dass  am 
auch  an  Sti'llen ,  wo  kein  eiterartiges  Aussehen  bestand,  die 
Klenieiite  vorkamen,  die  sich  in  den  eiterartigen  Stellen  faDden» 
hätte  liier  also  mit  Lebert  schliessen  können,  dass  die  Eiteik 
chen  schon  zu  einer  Zeit  im  Blute  waren,  wo  das  Gerinnsel  enl 
Allein  der  scheinbare  Eiter  unterschied  sich  von  dem  gewöhfl 
Eiter  durch  seine  schleimige  BcschafTenheit ,  seine  saure  Ro 
durch  die  grosse  Zahl  kleiner,  freier  Körnchen  und  durch  di 
Y^'cscnheit  kleinoi*  Fettkörnchen  in  den  relativ  kleinen  Zellen, 
eiterartigo  Masse  fand  sich  in  einer  Vene,  die  mit  der  Wund 
keine  direkte  Verbindung  hatte,  abgeschlossen  (sequestrirt)  dun 
ronnenes  I^lut,  und  doch  waren  in  den  Lungen  und  im  Gehirn 
statische  Ileerde  vorhanden. 

Fall  2.  Pi«eu(](>cryHipelaä  (ieü  Arms.  Iiitcrmittcns  pemiciusa.  Tod.  Eitel 
der  V.  braclii.'vlis  ext.  MctaRtAtiHclie  Ab^cetwo  der  Lungeu  und  des  I 
felis.     MilztuiiiüL'.     Nephritis  pareiichymatosa, 

Mojirh,  Tischler,  28  .Tuhre  alt,  erkrankte  am  28.  <'>ctober  1844  mit  FrO 
goschlagciihcit  dvr  ( Nieder,  lJiiwohli*ein,  riirnhe,  Uebelkeit  und  Kopf^chmes 
fol|L;eiid(:ii  T.'i};i'  eiiiptainl  er  Schmerzen  und  Spannung  im  linken  Arm;  fs  iei| 
buhl  um  die  Kili'nbcii;;«^  eine  Geüichwulst  mit  Schmerz.  Hitxe  und  RöthuDf. 
mit  Durst,  Kiipfweli,  SchwHchi'gefühl  (Cataplasmen,  blutige  Schrüpfkupfe,  i 
murint.  ll.inilb.-ul).  Am  '.\.  N«jv«'niher  wurde  eine  InciMun  gemacht;  es  e 
sieli  t'inr  hrllf  .lauchi^  mit  weissen  Kloekeii  (innerlich  Arid,  muriat.  .  Ära  8. 
1  riir  SohütteltVost ,  drr  sieli  am  10.  Naclimitl.ijrs  3  und  Ahcn(i>  0  Ihr, 
Mitta;:s  l'J  Ihr  wiediThMlti*  (('iiinin  mit  Opiiinii.  Die  Kilcrun^  am  Arme  bl 
schriiiilvt.  dit'  Haut  l<iste  sicIi  ab,  dir  (:('ächwul>l  ful,  allein  das»  Fiwbcr 
tnrt.     Am  2«>.  T..d. 

hti  ilcr  Autopsi«'    l'.nid    sirli  di»-  Haut  am  C'ondylus    int.   humeri    oid. 
alij^i'liist :   die   näeijsti'ii   Venen  unvers«'}irt ,   diigegen   die  lA'mphknoten  l?in;fi  < 
tVisse   eiil/.findlieh   vergriissert.      Krst  g«'ge!i  dir   Mitte    des  «.»berarms    zi-ij;!«  I 
V.  br.iehiiilis  ext.  ^t:^■k  ^erritln-t   und   verdickt,    und  liier  liin^  zi-mlieh  fest 
iniirreu   \\";ind   und  /war  an  einer  Stelle-.,   wo  we«ler  i-ine  Klappe,    noch  ein  < 
dendrs  (ielVi^s  zu    >•  lu-n   war,    eiu    schwer    zu    Irisrndes,    V2   i^'dl    lanp*s  6< 
wt'lehes    si«*h   naeii   unten    hin    in   eiu    l*'ij  Zoll    langes,    luseres.    schwarzmtb 
\v^•i^s^•n    rünktehen    durelisrtzt»\s   ('iin;rulum    lortsi'tzte ,    wclclios    schon    dvt 
ei|ieue.  Seliwcr«^  iilMis>.     <  >l)tTlialh  d»'s  ersteren   folgte  eine.  Strecke  von  etwi 
der  die    Venonwand   verdickt    und    innen  geröthet  ,    un«l  die  mit    einem  hise 
den,    kleimren,    etwas    gedeckten  <'ua;;uliini    erfüllt  war.     l)ann    fidcte  eta 
I'Iit(r[ifro])f,  an  si.'iuein  unteren  Knde  begrenzt  durch  eine  Klappe,  der  »ich 
weit  uuterlialb  der  Kinmündungsstelle  der  V.  axillaris  erstreckte    und    hier 
digte.     Kr  lag  dieht  der  Wand  an,  von  der  er  sich  zum  Theil  gar  nicht  ■! 
liess;  in  der  Mitte  war  er  bis  auf  eine  dünne,  peripheristchc  Lamelle  giMi 
und  enthielt  einen  zieiulieh  grauen  Eiter,    während  er  da,    wo  er  noch  4kl 
ein   buntcH.  niiirinoriries  Aussehen  zeigte.     An   der   Miiutlung   der  V.  htt 
terna,  wo  zwei  grosse  KIap[ien  bijjen.    hatten  sich  hinter   beide    &I111IM 
^cJcgt,    (lio   }4ich   jeiloeh    nicht    rückwHrtB  verfolgen   Honen.     Von  ft 
Jlerzvu  Maren  die  Yeueu  iiicbi  inv:\xt  NCTdieVv,  Vaa(X«CL  QAJQ;e^|jtiB^ 
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Bin  rotliea,  wio  lockirtcü  AusHehcn,  und  enthielten  lose,  nicht  deutlich  spcck- 
«hwanrothe,  mit  gelblichen  Flecken  besetzte  Cfcrinnscl. 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  in  dem  untcntton,  losen  Gerinnsel  fast 
;  Lyniphkorpcrchen,  auch  keinen  Eiter;  der  Faserstoff  schloss  unveränderte 
rchen  ein.  —  In  dem  ersten  Pfropfe  dagegen  fanden  sieh  helle  Zellen  mit 
inen,  naplYormigen  Zellen,  M-hr  Hhnlicli  den  KitfM'körpcrchen,  neben  ganz 
f  stark  ki'imigen  <iebilden,  unverilnderten  Hlutkörperchen,  sowie  Zellen  mit 
jascrcn,  granulirten.   mit  vier  Dellen  besetzten  Kern.     Ich  erhielt  folgende 

Zellen  mit    1  Kern       0,0045,  Keni  0,0021   Lin. 

„         „2  Kernen  0,0031,  '  „  (),0019     ^ 

„  „      3         „        0,0040,         ^  0,0(»lü     y, 

,      3         „         0,004.5,         „  0,0014     ^ 

festeren  Theile ,    namentlich  im  l.'mfaiige,    hatten  noch    ileulich   fibrilläre 
nheit.  Das   nun    folgende    Gerinnsel    enthielt    sehr  wenig  Lymph-    und 

rrchen;    dagegen   waren   letztere    sehr    reiehlich  in  der  Höhle  des  grossen 

Auch  in  den  <ierinnseln  des  re('htcn  Herzens   fanden    sich  ganz  Hhnliche 
II. 

iM.'rdcm  waren  in  den  Lungen  fast  ein  Dutzend  kleine  Abscesse  zerstreut, 
inen  graurüthlichen ,  auch  mikroskopisch  sein-  deutlichen  Eiter  enthielten, 
s  an  den  dazu  gehi'irigen  Venen  t>twas  zu  bemerken  war;  das  Gewebe  uni- 

•'•ilemat«'is.     I'eber  dem  Hiuius  aorticus  im  Zwerchfell  gleichfalls  ein  klei- 

exs  muten  im  Muskelgewebe.     Die  LebcT  etwas,    die  Milz   sehr  stark  vcr- 

b'txtere  erweicht.     Nieren  mit  beginnender,  parenchyniat«)ser  Dt:generation, 

c  etwas  blutreieh,  die  linke  blass.     Die  Lymphdrüs<^n  des  l'nterleibes  un- 

t.      [n  iler  A«irta  Gerinnsel,   wie  im  Herzen. 

i  li.ilic  (liosrn  Fall,  st'llist  in  «lor  iirspriiiiti^lichrn  Furinul innig, 
llflur  mit^i'tlioiJt ,  jil>  vr  au>s(M'  drin  scitcnon  Hct'uiuh*  eines 
tf II.— AIi.s('4'ssf'>  und  (Irin  Voiknminen  der  Kiterptröpfr  weit  über 
entlieJMMi  Urkraiikuii^sstcllc,  iii>l)eM>ndere  eine  (Irr  Avicditi^sten 
jiielleii  aiit\vri>t,  auf  die  ieli  n<»eh  zuriiekkoinnu^n  Averde.  näiu- 
;  niujl*  trhniiis{iuif  Misrhviuj  dtr  Faar r.sttßß'tjcrifin fiel  tNit  fa Mose ft, 
ttjth  Zellen,  ZnjL;leieli  Iretfeii  wir  hier  zwei  beinei'kenswertlie 
ton  iler  Pt'n'iptV  sclhi^t ,  nänilieli  die  ti^nndstämUtie  und  die 
\fttäudi*it\  die  wir  s])ätrr  noeh  besonders  zu  prüfen  hal)en  werden. 
ia?s«'  der  Kerne  sind  endlieh  benirrkenswerth,  insofern  sie  die 
Iräohdieiicre  (J  rosse  der  einfaehen  Kerne  gegenüber  den  inehr- 
zeigen,  die  sich  aueh  sonst  als  Hegel  findet. 

u  Lungen-  und  Lymjihdrilsentuberkulose.  Thromben  iu  der  V.  jugularis 
nd  cruraiis.     fKdeni.     Parencliymatöse  Nephritis. 

riotle  Vot»  war  auf  der  Abtheilung  für  kranke  Kinder  der  Berliner  Charitd 
I  Tuberkulose  behandelt  word<Mi.  Einen  Monat  vor  ihrem  Tode  begannen 
«he  Enclieinungen  an  ihrem  rechten  Beine,  die  schnell  in  die  Höhe  stiegen 
I  ^uu  en«t  auf  das  linke  ausbreiteten,  was  man  aus  der  N(^igung  der  Kran- 
it der  rechten  Seite  zu  liegen ,  erklären  zu  müssen  glaubte.  Tod  am 
Bbw  1844. 

I  der  Antopttie  zeigten    sich  die   Lungen  voller  Höhlen   und    iitw<i^\e\veiv^«T 
L»  AaA  die   Bronchi«!-   vmä   einielnc   Jngulardrüson    tu\)er\LuV<>&*,    ^Va^i 
ir  Timak&M  anter  dem  Stemocleidomaatoidea  gelegene    iu  cmtiTi  ¥ÄX«iv- 
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»ack  umgewandelt.  Die  V.  jugnUris  ext  deztra  Ton  dar  Gegmd  dei  tM 
randcs  bis  zum  Schlüsselbein,  wo  sie  Ton  dichter  TuberkelnasM  vbmIII 
aufgetrieben,  sehr  hart  anzufühlen,  beim  Au&cliiieiden  mit  einem  haUm^f 
ten  abgelagerten,  fleischfarbenen  Gerinnsel,  Ahnlich  dem  in  AnearjMMi 
vorkommenden,  ausgefüllt.  In  seiner  Mitte  war  es  durch  eine  VenenUig| 
ächnürt.  Ganz  Uhnlich  vorhielt  sich  die  V.  crnralis  dextra,  welche  äiM.  i 
Eintritte  der  Profunda  einen,  jedoch  weniger  feiten  und  nicht  gam  mU 
Pfropf  enthielt,  unterhalb  densen  sich  wieder  ein  lockeren,  eher  aniiiinwimii 
Ci erinnsel  anschluss.  Die  Wandungen  der  Venen  übereil  normal ,  glatt  I 
obwohl  die  Pfropfe  ziemlich  fest  angeklebt  waren.  In  der  unteren  Hell 
dem  rechten  Herzen  grosse,  zusammenhttngende,  dunkle  Gerinneel.  -^  Dah 
Oedom  der  rechten  Seite;  Muskatnussleber ;  zweites  Stadium  der  parenel 
Nephritis.  Keine  Darmgeschwüre ;  keine  Tuberkel  der  Unterleihe-  oder  LeiiK 
Der  geschichtete  Pfropf  der  Jugularis  enthielt  in  seinem  ^icketei 
Ende  eine  kloine  centrale  Höhlung  mit  einem  gelblichweissen,  kSsigen  U 
sich,  wie  Sobum,  auf  das  Objectglas  schmieren  lieas.  Das  Mikroskop  liem 
gar  keine  ßlutk<"irperchen  erkennen,  sondern  zeigte  fast  nur  kleine  K5n 
0,0009  —  0,0013'"  Durchmesser  und  zwischen  ihnen  hie  und  da  farblose  X 
0,0033  -  o,0O5'2'''  (irösse,  meist  kernlos,  aber  mit  Fettk5tnchcn  durchidi 
sUurc  erzeugte  in  der  Masse  Niederschläge ;  Ammoniak  lOste  bis  auf  gewii 
(fettige)  Kürnchen,  die  in  allen  Grössen  vorkamen  und  stellenweise  in  Hl 
sammenlagen.  Indess  verschwanden  auch  die  blassen  Römchen  nicht  T 
durch  Ammoniak. 

Hier  hüben  wir  demnach  einen  Fall  von  sogenannter  n 
Phldiitis,  obwohl  wahrscheinlich  der  Druck  der  erkrankten  1 
<;n)ss(Tteii  llalsdrUson  nicht  ganz  unschuldig  gegenüber  der 
bildiino;  in  der  Jii<;ularis  war.  Die  centrale  Erweichung  des  j 
liess  nichts  von  Kiter  erkennen,  sondern  zeigte  nur  körnigen 
und  ZeHen  in  fettiger  Rüekbildung,    ohne  Kerne. 

/'(///   -/.      Secircmde  Pntnimonie.     Abgekapseltes  Empyem.     Phlebitis   ni 
lass.     T»nl. 

Aiiialic  IVcidirr,  DicMätniädclien,  24  Jahre  alt,  wohlgenKlirtf  wurde  ai 
venihcr  iSlt  auf  die  mcdieiiiische  Klinik  des  Berliner  Charite  -  Kraal 
((irh.  Katli  H'o/^/i  aufgenommen.  Sie  litt  seit  8  Tagen  an  Suchen  in  d 
initiTPii  Hnistjxegrnd  mit  Ihiston  und  wenig  Auswurf,  und  hatte  s>chon  in 
ihivr  Kraiikhiit  eiiuu  Aderlass  von  14  Unzen  erlitten.  Die  RcHpiratton  ' 
tlUehlicIi.  kurz  und  aligclirochcu ;  Druck  auf  diir  linken  unteren  InterM 
siiwir  die  Laj:«.'  auf  drr  linken  Seite  Hchmcrzhaft.  Die  I'ercussion  wir 
(m'^^l'IiiI  tyMi)iAnitIseh ,  rcchün  vorn  und  unten  matt,  sonst  normal;  die  AM 
ergab  rechts  oben  bronchiales  Atlimen  mit  Schleimrasseln,  unten  gcschwld 
olicii  scliarfes  und  bronchiales  Cieräuseh,  unten  fast  gar  nichts.  Der  Li 
der  Magi'ngc^eud  solimerzhaft ;  die  'Annge  belegt,  der  Puls  gross,  i^tipa 
von  iMinualer  KriMjUenz,  die  Ilauttempuratur  dem  Gefühle  nach  DormaL  ( 
vens.  8  blutige  Sehriiptküpfe).  Die  ii^tiche  Hessen  nach,  dagegen  itellt«  d 
zunehmende  Athemnoth  e.in.  (Aderlass  von  8  Unxen,  6  blntige  f nhififftl 
nitrosa>.  Ileltigcs  Herzklopfen  [10  Blutegel),  wiedorholto  PalpitotioaiH 
von  S  L'nzcn,  Ti  lilutige  Schröpf  kr»pfe,  Digitalis  mit  Nitrum).  Am  Naohf 
19.  Nov.,  ebenso  am  folgenden  Tage  Hchflttelfrosi,  Pub  92,  vte) 
(12  Schrüpfküpfc).  In  deT  Nacht  am  21.  wieder  Bohfittdfroit.  M 
£racheiuuDgtiii  der  PhleVUis  un  tcc^iUm  Ktebl^  4a  ia  X^«-^^ 
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Blvtegel,  GatapUimea,  Ung.  ein.).    Fortdauer  der  Dyspnoe  und  der  Palpitatio- 

i  bei  steigender  Pnlsfrequeiui ,   die    auf   110  geht.     (Am   28.   Acid.  hydrocyan., 

IKgüaliii  und  Aderlaia  tou  1  Pfhnd,  später  Calomel )    Kurze  Zeit  Nachlass,  doch 

f  ifelrkere«  Heraklopfen,  grössere  Dyspnoe  (Sencga  c.  Ammon.  anis.,  dann  Sulph. 

^  e.  Digit).    Tod  am  13.  December. 

Antopsie  am  15. :  Beim  Eröffnen  der  Brusthöhle  zeigen  sich  die  Lungen  sehr 
fTOt]gewdlbt  und  das  Messer  geräth  sofort  in  einen  Eitersack  von  der  Grönsc 
■r  mAaugen  Faust,  der  sich  vom  oberen  Rande  der  ersten  bis  zum  unteren  I^imle 
r  dritten  Rippe  Aber  der  rechten  Lunge  ausdehnte  und  ungefilhr  2V4"  Durcli- 
Msr  hatte.  Seine  dicken,  nach  innen  hin  zottigen  Wandungen  lagen  der  Hippen- 
Mi  und  der  Lunge  dicht  an.  Er  enthielt  einen  auffallend  weissen,  gut  ausschen- 
B,  aauer  reagirenden  Eiter  mit  sehr  schön  entwickelten  Eiterkörperehen.  Die 
■fe  war  im  Gänsen  stark  durch  Luft  aufgeblHht  und  normal ;  nur  in  iler  Cio};end 
•  Saekea  etwas  abgeflacht,  und  in  einer  Länge  von  y^'\  sowie  in  einer  lireite 
m  Va"  ™>'  einer  länglich-ovalen  Grube  versehen,  in  der  ein  noch  deutlich  erkt>nn- 

Stück  verödeter  und  abgetrennter  Lungensubstanz  lag,  welches  mit  der  Ober- 
der  Lunge  noch  durch  ein  Paar  dfinne  FHdchen  zusammenhing,  Honst  aber 
^  Ton  Eiter  umlagert  war. 

Anch  die  andere  Lunge  war  im  Ganzen  stark  emphysematös  und  frei  von  Knt- 
■ivng,  nur  an  einer,  mit  der  erwähnten  rechten  correspondirendi'n,  Stelle  doM  oberen 

na,  um  weniges  tiefer,  fand  sich  eine  ältere,  jedoch  niclit  schwer  zn  trennende 

ion  von  der  vierten  bis  zur  achten  Kippe,  1  "  breit,  die  Kielitung  der  Kippen 
krftg  durchkreuzend,  unter  welcher  die  Liingenpleura  stark  vtTdiekt,  frsft  und 
«oid,  in  der  Mitte  ganz  glatt,  am  Vmfange  wie  eine  Narbe  in  lange,  sehnige, 
■le  Streifen  auslaufend  erschien.  Auf  einem  Durchschnitt  zeigte  sich  darunter 
■  eomprimirtes ,  jedoch  noch  lufthaltiges  Stück  Lungengewebe,  welches  jedoch 
Ito  gr^saCcn  Theile  von  der  übrigen  Lungensiibstanz  durcli  festes,  mit  dem  äusseren 
Ans  contiuuirliches  liindogewebe  abgekapselt  war. 

Das  Herz  nonnal,  mit  speckhUutigen,  auffallend  gelben  Cierinnsehi.  Leber 
»ms  irriiSM.  Nieren  normal.  8  Spulwürmer  im  Magen;  im  Darm  keine.  In  der 
Bhten  V.  mediana  ein  wallnussgrosser  Kiterheerd,  der  nach  r»ben  und  unten  (lurch 
Me  Pfropfmasse  abgeschlossen  ist.  Die  Wände  der  Vene  in  der  biegend  des 
serdes  kaum  zu  erkennen,  gelbriUhlich,   verdickt,   zottig.      Die    festen  Pfn"»pfe  er- 

en  sieh  in  die  V.  basilica  bis  zum  Oberarm  hinauf. 


Dieses  Mal  handelt  es  sich  um  eine  Aflerlass-IMilebitis.  deren  Eiter 
und  gar  sequcstrirt  war  und  die  weder  nach  der  Krankengeschichte, 
«h  nach  dem  Sektionsbefunde  zu  Metastasen  oder  Erscheinungen 
)8  Resorption-sfieberp  geführt  hatte.  Die  eiterige  Affection  (h'r  rechten 
mge  dürfte  wold  kaum  als  eine  Folge  der  Phlebitis  betrachtet  werden 
Irfen,  da  sie  eine  zu  grosse  Aehnlichkeit,  sowohl  dem  Sitze,  al>  der 
»rni  nach  mit  den  narbigen  Veränderungen  der  linktm  Lunge  ilarbot, 
eiche  offenbar  das  Motiv  der  ersten  Krankheitserscheinungen  war<?n. 
Uerdings  war  schon  im  Anfange  eine  Venäsection  veranstaltet  und 
CSC  im  Laufe  der  Krankheit  so  oft  wiederholt  worden,  dass  man  an- 
slimen  könnte,  es  sei  die  Pldebitis  schon  früher  entstanden  und  zuerst 
tant  gewesen.  Allein  gerade  die  Aderlass-Phlcbitis  bringt  gcwöhn- 
fh  sehr  frühzeitige  Symptome  hervor,  und  es  würde  gewiss  nicht 
idi  gewesep  sein,  an  diesem  Ann  noch  am  18.  eiuciA  uewetv  XAl^y- 
m  iMrJien^  wenn  die  Vene  schon  obstruirt  gewesen  wax^.    ^^ 


und  tlxcoriationcii  der  Va^MiinlportiuD  auf  der  Abtlieilung  für  Syphilitiichi 
ddt  wurden.  »Schon  domals  war  sie  etwas  chlorotisch  und  hysterisch.  Ihi 
waren  .stets  sehr  spärlicli:  vor  vier  Wochen  jedoch  wollte  sie  «ich  zur 
Menstruation  erkHitet  hahcn ,  es  sollten  sich  heftige  Schmerzen  im  rmerl 
gestellt  und  die  neue  Menstruation  sich  zur  Afetrorrhagie  gestttigert  habei 
Abortus  leugnete  sie  ab,  obwolil  die  Portio  vaginalis  eiuen  kleinen  ftiM 
riss  zeigte.  Bei  der  Aufnahme  dauerte  die  Hlutung  noch  fort  bei  grosMl 
zen  im  Kreuz  und  der  Sehamgegend,  die  beim  Druck  zunahmen.  Ihr. 
war  anHmisch,  die  Lippen  blass»,  die  Zunge  belegt,  kein  Appetit,  gr<Mi 
Puls  110,  klein,  grosse  Schwüche  und  Mattigkeit:  Brust  normal;  3—' 
Stühle  tUglich  mit  Tenesnuis  (Ipecac.  c.  Acid.  sulph.).  Darauf  Uebelkel 
Durst,  Puls  112  (Znsatz  von  Aq.  Laurocerasi  zur  Arznei).  Nachlas«  i 
haften  Krscheinun;;en  (Digitalis  c.  Aq.  Lauroc,  Einspritzungen).  SoUd 
Puls  86.  nur  noch  Schmerz  im  Leibe  und  blutiger  Ansfluss.  (Am  16.:  6 
am  10.  Virsicator  auf  den  ITnterleib.  Innerlich  Inf.  Valer.  e.  Acid.  phoapi 
I^auroc.)  Darauf  allmälig  Aufhören  der  Durchfälle  und  des  BlmfliMMS,  A 
albus  folgt;  das  Befinden  im  Ganzen  besser,  Puls  80  —  90.  Am  3.1 
hysterische  Krämpfe  mit  'Schreien,  Lachen  und  Weinen  (Inf.  Rhei  hybrid. 
mur.).  Durchfall  (Kheum  ausgesetzt.  Am  12.  Asa  foetid.  c.  Galb.  ci  Rheo] 
scheinbar  rheumatische  AtiVction  des  Kopfes:  Kopfweh,  Zahuschjnera ,  ti< 
'  Sehmerzen  und  Schwerhörigkeit  anfangs  auf  dem  rechten,   spAter  auf  dfl 

*  ^  ,,  <  )hr.     Als  diese  nachliessen,  rympanitische  Auftreibung  des  Leibes,  grosse 

haftigkcit  des  linken  llypochondrinms ,  brennendes  und  drfickendes  Q 
Magen,  von  da  den  Oesophagus  heraufsteigend,  nach  dem  Gvnnase  tm 
leicht  Erbrechen  (Pulv.  aeroph.  e.  Elaeos.  Valer.,  BAder,  Blateg«!  obA 
köpfe}.  Nun  kam  die  Brust  an  die  licihe:  Beklemmung,  Dyapiioc,  «ihir 
zugleich  verschlechterte  sich  das  Aussehen,  nnd  es  gesellten  sich  wAsaad 
.^    \.  gÄiige  mit  Beimischung  unverdauter  Speisen  hinzu.    (F*u1t.  Doweri.). 

^'••'  Anfang«  Deeember  wieder  KreuzHch merzen  bei  Fortdauer  der  Oiani 
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s  der  Harn  nithllchviolett  und  nacli  dem  Kochen  damit  setzten  sich  violette 
eo  mb. 

Allmälig  Bteif^erten  sich  die  hydropischen  Erschein nn gen,  obwohl  eine  oigont- 
AlbuDiiuurie  nicht  fortbcHtnnd.  Am  4.  Jannur,  W(t  ich  wiederum  untersuchte, 
(er  Ilam  sehr  rcichlicli,    von    intensiv  brHunlichgclbcr  Farbe,   oline  Su«liment, 

Miller:  das  Mikroskop  zeigte  nur  spUrliche  Epitlielialplüttchon  (.Scheide):  Sulz- 
^alpetersiiire    bedingten    eine  orange  Färbung.     Weder    beim    Koclu-n,    noch 

Salpetersäure  zeigte   sich  Eiwciss,    selbst  KssigsUun*  und  Knliuniciseneyanür 

keinen  Niederschlag:  auch  Zucker  war  nicht  vorhaujlcn.  Die  IMiOHphatc 
i  kaiir*ti»clies  und  oxaUiiiircs  Ammoniak  geprüft»  wan-ii  in  «geringer  Mrnge 
öden;  die  Sulphate  (durch  Chlorbarynm  und  SnlzM/iure)  sehr  bcdcutenrl ;  die 
ido  (durch  Silbernitrat  und  Salpetersäure)  stark.  Beim  Versetzen  mit  Sal/.- 
»chii'd  sich  keine  HarnsUure  ab.  —  Die  Durchfällt*  wurden  C(dli(|UHtiv ,  das 
chen  faul  constant,  SchlaH«>sigkeit,  bei  der  geringsten  Herührung  ht-ftige  Sehmer- 
Am   lO.  Januar  runkti<m  der  hydropiseht-n  l.'nterschenkel  ohne  Krleicliterung, 

bli-ibt    reichlieh,    olnie    Eiwciss.      Seit    di*m    20.  starkes   Frieren»,    obwohl    in 

eingewickelt    nnd  warm    zugedeckt:    extreme   llyjicrästhesie ,    unwillkürliche 
Bge.  ."«teigende  Pulsfrequenz.     Tod  am  28.  Janaar. 

Autop>it-  am  2y. :  Sehr  gnt  gebauter  Körper:  ziemlieli  starkes  Frttpcdster, 
i«  lirust :  anämisches  Aussehen.  Starkes  Ana-sarka  der  unteren  F.xtremirilten. 
Geringer  llydruthorux;  m^issige  alte  Verwachsungen  der  rieunn.  IJeide 
rn  durch  I.nfl  aufgebläht,  etwas  ödemutös:  der  eine  untere  Lappen  spien isirt, 
em  hurehschniii  von  weinhefenartiger  Farbe,  in  der  ausge«lrüekten  Flnssig- 
riel  Kiirnchenzellen  nnd  einzeint!  Kiterkörperohen.  Vw.  Lungonvenen  frei,  da- 
1  die  Arterien,  deren  WUnde  übrigens  gnnz  normal  waren,  auf  beiden  Seiten 
n  unteren  Lappen  mit  dicken  und  festen  Pfropfen  vollständig  erfüllt.  Letztere 
B  gelblichweiss,  ziemlieh  derb,  innen  ludil  und  mit  ein«T  diekliclu^n,  gelblieh- 
en Fiü'»>i>;keit  erfüllt,  ilie- gutem  Kiter  glieh,  jjjer  nur  kernlose,  Idasse  Zellen 
uhlreifhe   Ki»rneheu  enthirlt. 

Uts  Herz  voll  noruiahjr  (iritsse.  /iemlieh  sehlatf,  am  reehteii  Ventrikel  mit 
Ke:r   biM-t/.t ,    innen  mit   wenig,  intensiv  blausehwarzen^  ^^'<'i>>r^  speeUhäutigem 

Cffiillt.      hie   Hasis  der  Aortenklappen  etwas  verdiekt ;   im  linken   Vorhof,  am 

der  Lungenvi.nen  und  in  der  Aorta  einzelne  fettig  degencrirte  Sirllen.     In  der 

en   ll'jlilader  diinniliis'iiges  lilut ,    degegen    in    der  rechten   V.  iliaea  conini.  ein 

lan^'T  Pfp'pf,  der  ans  der  ganz  «ibstruirlen  Jlypogastriea  liervor>tieg  und  sieh 

•r  hinteren  und  inneren   Wand    der    Iliaea  couini.    in  einer  Breite  v»»n   fast   V2" 

übt-n  erstreckte.     Der  Pfropf  war  gelblieh    und  weisslieli  roth  ,    mit    linzelnen 

frn  Fltckeu  und  aus  nodir  odrr  \v«.'.niger  l«»eker  über  einander  liegendi.'U  Sehieh- 

u»amnu'n^e'*ctzt.     Va-  lag  d«*r  inneren  >Vand  innig  an,  ja  Hess  sieh  stellenweise 

d;iTiiii  trennen;    an    ^olellen   Meilen   war    ilieselhe   etwas  uneben,    h:ielit    rauh, 
pnJ  sie  .Mjnst   kaum  geröthel   uml  nur  leicht  aufgehx'kert   ersehien.  Auf  der 

n  Seite  tand  sieh  gleichfalls  ein  -ilterer  l'fropf.  I.>ie.«.er  begann  von  der  Ver 
iiDg  der  Iliaea  ext.  und  Ilypngastriea  in  der  ersteren  und  setzte  sieh  von  da 
e  Crurali«  nicht  bloss  bis  zum  Knie  hinunter  fnrt,  sondern  ging  auch  in  alle 
Dgef;is9e  Spcrmatica  e.\t. ,  Saphena,  Cireumtlcxa,  Profunda:  hinein.  l)ie  Vene 
.Utfricrlich  durch  «liu  stärkere  Anfüllung  der  Gefässe  der  Adventitia  röthi'r  aus, 
;  »ich  hart,  solid,  strangartig  an  und  hatte  in  den  liegenden  der  Klappen 
nAMig  »chwarzblaue  An^ch wellungen.  Die  innere  Wand  war  lebhaft  roth  in 
aatcnsn  Theilcn,  wo  auch  der  Pfropf  eine  mehr  gleichmässige ,  dimkelrothe 
lag  hau«,  das  Getiiss  vidlstilndig  ausfüllte  und  der  Wand  ziemlich  stark  ad- 
li;  nach  ub«n  war  sie  mehr  woinbcfen farbig,  weLsslichviülett ,  '/.\i^Ve\eY\  c^X^'JA 
m»    lUw  fand  sich  xunHchst  ma  der  Wand  eine  dünne,  aber  zicmVvcAi  co\viixQ.iA!d 
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und  zugleich  stark  adhärento  Gcrinnscllage  von  schmutzig  weiBsrothUchcr  D 
und  in  dieser  eine  Ilöhle,  gefüllt  mit  einer  dicken,  rüthlichwebiseDf  Tiio  gm 
Flocken  durchsotzten  Flüssigkeit.  Entsprechend  dieser  Höhle  fand  sich  tirf 
der  Mitte  des  dunklen  Pfropfes  hie  und  da  etwas  weiuhefenartige  Fltis^igkdL 

Audi  die  Nieren venen  waren,  in  ganz  ähnlicher  Weise  wie  die  Lnngraiil 
mit  weisslichen  Pfropfen  erfüllt,  dagegen  die  Leber-  und  MilzgefwAe,  fowi 
I'terusgefleclite  frei.  Im  Lymphgeßisssystem  eine  ziemlich  auingedehnte  Ansclmi 
der  Drüsen,  namentlich  die  Lumhardrüsen  stark  vergrösscrt  und  die  Rrunchiald 
stark  mclanotiscli  und  verkalkt.  Ebenso  beginnende  Verknöcherung  in  dca 
kopfsknorpeln  und  im  Lig.  artcriosum. 

]')ie  Leber  ziemlich  gross,  von  Muskatnuss-Ausschen,  braungelbe  Gnindli 
mit  dnnkclrothhraunen  Flecken.  Das  Mikroskop  zeigte  sehr  starke  Fottinfilli 
Die  Gallenblase  ziemlieh  stark  gefüllt  mit  einer  dicken«  braunen,  sauer  rt-igii 
(«alle,  die  so  viel  Schleim  enthielt,  dass  sie  in  langen  Fäden  austloss:  »che 
blossem  .\uge  sah  man  ilarin  viel  Cholesterin.  Das  Mikrosktip  zeit^ie  • 
C'ylinderepithel,  Fetttröpfehen  und  Cholesterin.  Ausserdem  ein  maudelgp'b^er. 
Maulheerstein    mit    schrmen  Krystallüüchcn   vun  Cliolesterin.  Die   Milz  i» 

gross,  fest,  der!»,  rtwas  hlass  und  wachsartig ;  in  der  Nähe  des  Hilus  i-iuzelne 
feste,  weiss«'  Massen,  die  sieh  im  Zusammenhange  herausnehmen  lies.<vn,  w 
herkel,  inid  die  niikroskopiscli  ganz  aus  stark  granulircen  Zellt'U  und  freies 
eben  in  einer  ki'»rnigen  Grundsubstanz  bestanden.  —  Panereas  normal,  ef w.^'»  d( 
Beide  Nieren  bedeutend  degenerirt:  die  (!orticalsubstanz  gelbriicfilich,  derb, 
scheinend,  liie  und  da  mit  kleinen  Stippchen  besetzt,  d(»ch  im  (ranzen  <ehr  hol 
fast  wie  Muskatfleisch  aussehend.  Das  Mikroskop  liess  in  den  o.irJl*"'  im  1 
messer  haltendt:n  Ilarnkanälchen  fast  nur  dunkle  Fcttköniehen ,  hÄufig  in  kl 
(Jruppen  zusamiiieiigehUuft  erkennen;  die  Arterien,  ^)^n)Hh  ö,imi««'"  \m  . 
messer,  sehr  glatt,  ihn«  Wand  0,(i02  dick  :  die  (»lomeruli  g.mz  blulliH-r.  v.«  »d 
homugt.'ur.m  Ansselien.  Die  Pyramiden  M-hr  hoehroth ,  .sowohl  am  rmiance 
Innern  vvaelisartig  ansseliend,    an  den   Kelchen  mit  KalkablagiTUiiiren 

Dil-  (Jeniiaiien  wenig  verändt?rt.  Aus  dem  t'iwas  rr^\ eiterten  •  »rii.  ut« 
üie.sst  reiehlielior  SeliUhn  ans;  der  Tterns  selbst  an  seinem  Fnndn>  mit 'Ifin  1 
verw.ielis«.'!!.  In  den  Tuben  eiterartige  l'*lnssigkeil  «dnie  Kiit-r.  Di«  Ki« 
indnrirt. 

Kür  mic'li  war  diosor  l'all  sehr  lolirreiolu  weil  os  ilrr  or<tc  ^ 
(loin  ich  so  ;iust;(.'ih'hnti.*  J*rr(>|»i'hil(lun»;on,  riiio  so  ulli^rinfiiit'  .IMilc 
iaiid,  und  weil  es  der  zweite  w<u\  wo  mir  die  Verstopfung:  diM*  Li) 
art<*rie  iihrrliaupt  voikani.  Kr  zeij^te  nn'r  zuerst,  <h»>>  die  \  er^to 
«h»r  Kunj^cnartcric  nicht  mit  ^anz  direkten  KrnJilirun^^törunge 
( )r«i:an>  verluinih'n  sein  niiis>e.  untl  ^las^  ciiu'  eiterarti»;c  Kii^'ri 
ih'r  Venen pt'n'lpt'c  in  der  giiJssten  Aii>dehnnnt::  vorliandeii  >cin  1 
(dnie  (hi>s  kliinseh  oder  anatomisch  Zi'ichen  dt-r  Kiterroorptioi 
Ijanden  zu  sein  lirauchten.  K-  scheint,  da>s  die  arme  Kranke, 
(h'm  sie  >n\vohl  ihirch  dii»  ( -hliU'Ose.  als  die  IJhitverlii^te  zu  eincoi 
(Jrade  v«»n  .Vnämie  «gekommen  war,  cndlicli  in  K«»Ijx«*  einer  i 
artij;-en  {amyh)iden)  J.)efj:eneration  von  ililz  und  Xieren  zu  Gruiidf 
und  auch  lii(^'  ist  es  henierkcnswc»rth ,  dass  eine  sehr  aus^t^spR 
I)ep'nerat.ion  der  Nieren  und  erht^ilichcr  IIyilr4.»|).<  KevStaiuleiu  da 
eine  eit^entliohc  Albuminurie  anhielt.  Denn  die  erato  UntWH 
itii  (k's.shalb  mc\it  ganz  zuvei\a:&%\^^  "«^  ^^t  Uam  dttrchii 
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teiinischnngen  von  Soheidcnsecrot  vcräiulert  war ;  später  fand  sich  trotz 
iielilicher  Hamabsclicidung  beätiiunit  kein  Eiweiss  vor.  Dagegen 
pAielt  der  Harn  jenen  durch  Salzsäure  violett  werdenden  und  sich 
■Mcheidenden  Farbstoff  (vgl.  S.  566).  Uebrigens  ist  das  Oedem  der 
rBterextrenütäten  wohl  zu  einem  grossen  Thcile  der  Venenvei'stopfung 
Moschrciben.  Endlich  wäre  noch  die  sehr  cholesterinreiche  Galle  bei 
inem  so  jungen  Frauenzimmer  und  die  schon  geschehene  Bildung  eines 
0trifichtlichen  Cholesterinsteines  bei  sehr  weit  vorgeschrittener  Fett- 
Bber  zu  bemerken. 

Fkli  Ö.  Lungen-  iind  DarmphthiHe.  KiiiPt^itipjos  Oodem  der  rccliten  Untcrextrc- 
mitit.  I'fröpfo  in  tltMi  iSchenkclvcnun  und  Lun^onartorien.  Degennration  der 
Aiirtcnklappen  und  dor  ArterienhäiiU',  ntiben  Tuberkulose.  Defurmirende 
Hepatitis. 

Sfülier,  Arbeitsniann  von  47  Ja'hren,  am  16.  Februar  1845  auf  die  Abtbeilung 
Ir  inuerlicli  kranke  Milnner  der  tMiarite  aufgeiionnnen,  litt  seit  %  Jabron  an 
rn  mit  Auswurf  und  jeden  Nachinittii^  an  Frost  und  IlitKe;  seit  3  Wocben 
Mich  ein  allniülig  bis  zum  Leibe  aufsteigendes,  sehr  starkes ,  aber  scbuiorz- 
Oedeni  der  rechten  ('urerextreniität  ausg(>bildet.  Die  Auscultation  ergab  in 
Lnngenspitxcn  cavernöses  Athincu,  sonst  Kassidgrränsche.  —  In  der  Anstalt 
fefek  das  F'icber  au,  di<t  Kriifte  sanken  schnell,  eine  kurze  Z<'it  zeigte  sich  Schmerz 
laf  der  recbton  Drnstseite  mit  starken  Kassidgeräuschen,  zuweilen  Delirien,  selten 
I^Men  mit  kurzer  Erholung.     Tod  am  24.  Februar. 

[  Autopsie  am  25.:  Abmagerung;  nur  in  d(*n  Hauelideckun ,  am  Gekröse  and 
Ikvspn  noch  Fett.  Beiile  Lung<Mi  durcli  alt(^  AdliHsionen  stark  befestigt,  in  den 
^itz«^n  mit  Cavrrnen,  übrigens  v(dl  von  Tuberkeln.  Letzten«  lagen  gcwrihnlicli  in 
Uilförmigcn  Ma>sen,  deren  C'c'ntnun  ein  sehiefi'iiges  dielites  (icwebe  nnt  grauen 
Kaufen  bildete,  wähnnd  im  IJuifange  mehr  gelbi>  kiisigt^  Massen  und  blasse  lle- 
^rintiMnon  gi'lagert  waren.  .In  tl»ii  unteren  La])pen  waren  sie  spärliclicfr  und  ge- 
^hnlirb  vim  emphyseninTriBom  (Jewehe  unigeb«*n.  Bn»iiehialschleimliaut  stark  ge- 
(ttthet ,  d;is  Lumen  frei.  In  der  Lungenarterie ,  namentlich  in  den  Gt'fässi'U  des 
Iftkeii  anfcrcn  Lappens,  Eiterpfrr»pfe ,  welche  da  begannen,  wo  das  Gefilss  in  den 
l^pen  eintrat,  und  welche  der  Gcfiisswand  fest  anhafteten.  Sie  verstopften  das 
len  Tollstandig,  waren  meist  concentrisch  gebaut,  fleischfarben,  jedoch  da,  wo 
der  Wand  auflagen,  am  rothesten.  Die  \Van<l  rrschien  etwas  verdickt,  leicht 
etwa«  flockig,  bald  intensiv  imd  gleichmässig  rotli,  bald  leicht  bläulieh,  bald 
^tiobcfenfarben.  In  ihrer  Mitte  waren  die  Pfropfe  hohl  und  enthielten  einen  wein- 
■ifenfarbcnen  Brei,  der  zunächst  von  blassrutlieu ,  mürben  Schichten  concentrisch 
^igebcn  war.  Dieser  Brei  bestand  ausser  guten  Blutkörperc1u>n  hauptsUchiich  aus 
Km  kleinen,  blassen  Körnchen  mit  Molecularbewegung  und  kernlosen  Stellen  mit 
PbttkGmclien  im  Innern,  von  denen  einige  wie  gewöhnliche  Körnchenzelleii,  andere 
4b  Coloitrumkugeln  aussahen. 

Das  Herz  schlaff,    massig   fettreich,    mit  geringen,    scbr  dunklen,    leicht  zor- 

lÜcaden  Ocrinnseln  gcAlllt.     Die  AortenkIai>pen  verdickt  und  mit  Keihen  hahnen- 

PHBf&TiBiger  Vegetationen    besetzt;    die    eine   in   der   einen    IlAlftc   verdickt    und 

ifairty  in  der  «nderou  lappig  ausgebuchtet  und  verlängert.     Die  Aorta  vielfach 

Htif  die  innere  Hant  dick,  wulstig  und  rtuizelig,  hie  und  da  milchig  und  stark 

4« ollen«    Die  A.  Uiaca  deztra  sehr  erweitert   und  bis  zum  Schcnk^VtVTv^  ^<&- 

i;  Skn  Innere  FlAche  mit  läDgUchen,  gelockten  Linien,   l[Aiiv\\c\v  c\xi«>m 


liier  sass  auch  der  Pfropf  an,  «lessen  iinssj'rstc  ScliichUMi  niolir  scliwurzhri 
mit  woisslichen  Streifen  untormi.soht  wnroii,  während  die  inneren  hlawcr 
ein  mehr  fleischfarbenes  Aussehen  annahmen  und  endlich  in  eine  l)ri*ckli| 
niöHe,  hie  und  da  nocli  etwas  zusammenhaltende  Masne  übergingen.  —  Die 
ralis  bekam  kurz  vor  ihrem  Durehtritte  unter  dem  Puupart'i^cht^  Itande  m1 
und  feste  Wandungen.  Gerade  da,  wo  die  Leistendrüsen  über  ihr  liegen, 
Festigkeit  besonders  stark  und  es  fand  sieh  eine  stark  linsengrosso.  wie  at 
tose  Stelle :  die  innere  ll.iut  war  etwas  erhaben,  leicht  ablösbar  und  »ehr  I 
unter  ihr  fand  sich  eine  zum  Thcil  verkalkte  Masse.  Hier  sassen  auch  die 
am  festesten  auf  der  von  innen  glatt,  aber  st.ark  grnbig  crHcheiuendcn  V« 
Ihre  liussersten  Scliichten  waren  wiederum  mehr  dunkelroth,  AonM  aber  fiM 
die  ganze  Dicke  aller  Lagen  hiassroth  und  so  mürb,  dass  sie  beim  AuAi 
eine  Masse,  wie  von  gehacktem  Fleische  zerfielen.  Ganz  erweichte  SccQai 
aber  nicht  da.  Erst  tii>fer  nach  unten  zeigten  sich  grossere  KHumc.  ff 
Kanalbildungen,  der  Lilnge  der  Gefässe  parallel,  deren  innere  Flächen  i 
glatt  waren  und  eng  an  einander  lagen.  Neue  Anhaltspunkti*  fAr  die  G 
schienen  überall  die  übrigens  normalen  Klappen  gewilhrt  zu  haben,  dl 
ihnen  die  Pfropfe  besonders  fest  ansasseu.  In  dieser  Weise  waren  die 
etwa  3"  weit  angcHillt.  Noch  tiefer  wurden  sie  immer  weicher,  brüchig« 
schwarzbraun,  hingen  jedoch  nocli  immer  den  GtTüsswan düngen  dicht  an;  : 

«,  lieh   glichen    sie    mehr  den    frischen    klumpigen  Gerinnsein   der  übrigen  B 

Die  Varicen  am  I.'nterschenkel,  Kniegelenk  und  unteren  Theile  de»  ObeiM 
waren  stets  durch  wenig  consistente,  blutige  Pfropfe  strotzend  crffillt:  M 
zeigte  das  Mikroskop  zahlreiche  Körnchenzellcu  und  Uildnngon.  wie  Ol 
kugeln,  jedoch  wenig  freie  Kitruchen.  Die  Venen  waren  überall  mit  dem  ■ 
den  Gewebe  aufs  festeste  verwachsen;  ihre  Scheide  stellte  ein  fiirmlieh 
I^ger  dar,  das  nur  mit  liem  Skalpell  gespalten  worden  konnte.     Anch  die  h 

>■«.  den  Arterien  waren  ausserordentlich  dick    und   ihre  innere  FlAche  etwa«  ■ 

auerireninxelt. 
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wari'D  die  Läppchen  stark  Kusaniinongeächnürt  und  die  Filrbnng  mehr  weis»- 
,  andarchBichtig.  Pfortader  und  Gallonglliigc  normal.  (Sallo  etwas  missfarbig. 
Nieren  ctwad  hyperäminch  und  in  den  Pyramiden  etwas  homogen  durch  eine 
11^  croiipösc  Infiltration.  Milz  klein,  Kapsel  stark,  Pulpe  weich.  Tuberkulöse 
chwiirc  im  Darm;  käsige  Ablagerungen  in  den  Gekrüsdrfiseu.  Mesenterium 
er  Fett. 

E.S  ist  (Hess  einer  dei*  am  hosten  ausgesproehenen  Fälle  von  ein- 
ijTfin  Oedeni  einer  Extremität  (IMile«ipiiatia  alba  non  pucrperalis), 
'  sie  bei  Plithisikern  ot't  goniig  vorkommen  (vgl.  S.  255).  AVir  er- 
n'ii  aus  der  Anamnese,  dass  dieses  Oedem,    das  offenbar  die  Folge 

Venenverstopfung  war,  schon  l\  \Voeli(»n  vor  der  Aufnahme  dc8 
aiikrn  in  die  Anstalt  begomien  hatt(\  und  dieThrond)en  derSchenkel- 
len  nni>sten  iluher  minde>tens  zur  Zeit  des  Todes  4  Wochen  alt  sein, 
ir  benirrkenswerth  ist  die  gro>se  Ausdehnung  der  Verstopfung  fast 
T  das  g.'inze  iStromgel)iet  der  rechten   \'.  iliaca,    eine  Ausdehnung, 

^ieli  Widil  nur  dmvh  die  schon  bestandene  varicösc  Disposition 
lärt.  welch«'  si<'h  an  ilen  meisten  kU'inen'H  Aesten  vorfand.  Gegen 
gewiihnliche  Annahme,  wrh'jie  eim^n  grossen  Gegensatz  zwischen 
berkulos!',  namentlich  der  Lunge  und  (i<*fässkrankheiten  setzt,  finden 
•  nicht  blo>s  Verdickungen  und  Vegetationen  <ler  Aortenklappen, 
dem  auch  eine  sehr  ausgeilehnt«'  Degeneration  <ler  Arterien,  und  es 
eint,  liitss  ein  Theil  der  XCränderungen  der  \  enenhäute  gleichfalls 
E»r  iihnliehen   Erkrankung  zuzuschreiben   war.   wie   sie    der  Bildung 

Alhfri»fne  und  \  erkaikuniriMi  an  den  Arterien  vorausjj^eht.  Sehr 
ön  Zi'i^jt  sich  sowohl  in  dm  Lungen-,  als  in  den  Schenkelpfnipfen 
<  rang  lii-r  iJildung  und  l  inbildung:  einerseits  die  Abhängigkeit  der 
i'Minben  vnn  ilen  \ CnenkiapJKMi.  andererseits  die  Entstehung  einer 
ranigen  Flii<-igkeii.  die  jeihM-h  nichts  weiter,  als  einen  feinkörnigen 
■i  mit  Krirnchen/ellen  enthielt.  Auch  die  Zwischenstadien  Hessen 
h  .«rchr  leicht  verfn |«ren. 

nll  r.  Magenkrebs,  Wassc'rsncht,  Toci.  ri'nVpf»-  in  den  Sehenkvl-  nnd  Hecken- 
vtni  u.  sowIl-  in  don  Liingtiiartiiirn.  Atropliiscln'  Miiskatnassleber.  Cysten 
und  K.ilkiiitarkt  drr  Nii.-rrn.  A<'iiS5<iM".sie  Atropliio  der  Milz.  Au8go<lehnte 
Dt'gt'iii'ratiun  der  Artrrioii  und  Kn»pl'. 

Mlehad  »*</ßei*ir,  Klt-mpnrr  von  4l>  .lalm-n.  wiinb'  am  8.  Februar  184.">  in  die 
ritt  aufgenoniinrn.  Vior  Monatr  vorher  hatte  i-r  IJ  \\  ochen  lang  an  A.scitess  gt-- 
o,  der  jedurli  unter  ärztlich«;r  Hidinndlmig  gcsehwrniden  war.  E^mige  Zeit  n«eh- 
empfand  er  «  imm  duniplVn  Druck  im  linken  Th«'il  der  epigastrischen  (Jegond, 
!be  jllinäiig  anschwoll:  auch  »teilte  sieh  bitteres  Aufstu^scn  und  Krbrochen  ein. 
batie  »ich  ilaher  schon  im   K-tzit-n   Dreeniber   in    die  (.'harit**    autiu'hmen    lassen, 

wu  er  im  .Januar  gL-bessert  rntlasäen  wurde.  Indi-ss  kehrten  die  alten  Be- 
rerden  bald  znrfick  uu<l  steigerten  sieh  erheblieh :  er  empfand  Druck  nnd 
■en  an  der  .Stelle,  die  Magengegend  und  die  ganze  linke  Seite  wurden  äusserst 
Cmilich,  der  rntorleib  gespannt;  belegte  Zunge,  mangelhafter  Appetit,  Durch- 
,  geringe  liArnaecrction ,  Puls  76.  (Pulv.  Duweri,  Ferr.  sulph.  c.  Acid.  «vA^Vv,^ 
htagid.  C^AUpUtfmen.)  Kurze  Zeit  Kiibe,  nur  Vomitu»  inalui'mu».  ^£.m\i\».  t. 
|ft.  apci.)  'AUsfa  vom  IS.  an  BMhm  die  iinsclin'elliing  de»  Leibes   lu,    «tm  \^. 


ihre  ObcrÜäche    war    mit   Suhleim    bedeckt,    aber    nicht    ulcerirt,    ihre  O 
mäütfig,  auf  dem  Uurchschiiitto  ein  ziemlich  gloichiuäss<igeii,  weisses,  speck 
füge.     Sie  bestand  aus  nicht  selir  langen,    kernhaltigen  Spindclzellen   und 
uuregelniUHsigen  Zellen.  —    Der    übrige  Darm   mit    etwas  geschwollenen  F 
die  GckröddrÜHen  etwas  vcrgrössert.     Ductus  thor.  frei. 

Die  Leber  granulirt.  im  Dickfrndurcbmesser  vcrgrüssert,  die  einzelne! 
klein,  blass  schmutzig  gelbbraun,  die  nicht  verdickte  Kapsel  leicht  alN 
Auf  dem  Durchschnitt  das  Aussehen  von  Muskatnius:  rothbruuue,  etwas  eingl 
und  verzweigte  Züge  umschlusseu  schmutzig  gelbweisse  Lilppchen.  Das  II 
zeigte  in  den  letzteren  eine  strotzende  Anfiillung  mit  Fett,  dagegen  in  da 
welche  den  rothe.n  Zügen  benachbart  waren,  reichliches  Gallenpigment,  jo 
weilen  gleichzeitig  etwas  Fett.  Ilie  und  da  in  den  ruthen  Stellen  gruaw 
dunkelbraune  Spiesse  (Hilifulvin).  Die  (lallenbliise  stark  geflillt  mit  kl 
dünnflüssiger  Galle ;  die  Ausführungsgänge  frei.  -  Die  Nieren  enthielten  H 
bis  erbseugrushc  Cysten  mit  einem  gelblichen,  leicht  sauer  rcagirenden  11 
dem  Blutkörperchen,  hie  und  da  auch  veränderte  Blutkliinipchcn  enthalla 
An  den  Papillen  sehr  bedeutende  Ablagerungen ,  haiiptsttchlich  von  kohh 
Kalk,  SU  dass  einzelne  schon  äusserlioh  turmlich  incrustirt  waren.  —  II 
atrophisch,  zu  einer  kleinen  Seheihr  von  2"  Fläohcndurchmeaser  and  Vi 
zusammengeschrumpft,  nnizlig,  fest,  blass,  mit  etwas  verdickten  Tnhekefai 
*  • .  ader   frei. 

Im  übrigen  Venensystem  sehr  bedeutende  Störungen.  In  der  nnten 
ader  lagen  normale,  ziemlich  feste  und  dunkle  Gerinnsel,  welche  in  ihrea 
Ende  zwei  etwa  hasclnussgrosse,  umschriebene,  ziemlich  derbe  und  trucb 
weiss««  Klumpen,  wie  alte  rfropfmassen  enthielten.  In  der  linken  V.  iliaca« 
2 Vi"  langer  Eiterpfropf,  der  das  Gcfass  ganz  vcrschloss  ond  naraentÜck 
hinteren  Wand,  welche  etwas  nncben,  wellig  und  leicht  violett -fieckii 
^*'  adhArirte.    Seine  äusseren,  mehr  blutigen  Schichten  umschlossen  conettBlr 
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siliere  Pfrnpfe  fanden  «cli  hiiitor  der  zweiten  und  dritten  Klappe.*)  In  der 
Aüader  jenseitH  der  Leber,  sowie  im  Ilcrzon  niehtd  Besonderes,  aber  die  Langen- 
crien  ganz  voll  von  Pftöpfen.  Diese  hatten  eine  röthlichweisse,  markige  Farbe, 
rbe  ConMStenz,  enthielten  hie  und  da  puriforme  Ma^tsc,  adliärirten  nur  an  ein- 
[iien  Stellen,  gingen  aber  nicht  bis  in  die  klrinsteu  Verzweigungen ,  sondern  en~ 
l^n  meist  in  Ocfässfu  von  2  —  3'"  Durchmesser.  In  den  Körperarterien  keine 
irdpfe,  aber  eine  sehr  ausgedehnte  De^'neratinu  der  Häute,  die  sich  von  der 
nta  bis  in  die  Schenkelarterien  ansdt^hnt«-;  letztere  waren  querrunzelig  und  auf 
n  Runzeln  fettig  gestreift. 

Die  Lungen  wenig  retrahirt,  stark  ödematös.  Die  Rronehialschleimhaut  stark 
rStlict  und  verdickt,  der  Kehlkupf  i).>«siticirt.  In  der  Schilddrüse  gro.ssc,  zum  Thcil 
rkalktc  Krnpfknnten.  — 

l)it*.*«»r  Fall,  wo  wir  dio  aus^oiU'lintostc  Verstopfung  der  Extre- 
ütäteii- Venen  und  der  Lungenarterien  in  Folge  von  Magenkrebs  trafen, 
ehr>rt  in  dieselbe  Kategt>rie  mit  dem  vorhergehend(?n ;  es  ist  der  Zu- 
and  der  seeundären  Kaehexie,  des  Marasmus,  in  dem  .sie  sieh  aus- 
Qdeto.  Von  besonderer  IJedeutimg  ist  der  Fall  dureli  das  Vorkonunen 
»er,  offenbar  auf  der  Wanderung  begrittener  IMVopfstüeke  (S.  2;J(>)  in 
er  unteren  Ilohlader,  di(?  ieh  hier  zum  ersten  Male  beobaehtetc.  An 
cn Schenkel venen  war  es  wiedcT  sehr  ausgezeiehnet  die  klapiien.^tandige 
*omi,  von  der  die  Ver.^itopfung  ausging.  Der  Hydrops  moehtc  zum  Thcil 
urch  iHt»  Nierendegenerntion  bedingt  sein,  indess  hat  dazu  offenbar  ein 
entrale.«.  mechanisehcs  (.'ireulationshindejniss  beigetragt^i,  wie  nament- 
cb  die  s<*hr  schi>n<'  F(»rm  der  atroithischfii  Mimhatnvsslchtr  (S.  458) 
«wei^t.  Ob  die  ehroni>elM*  Jh'nnebitis  oder  die  Artcriendegeueration 
leerste  Vrranlas.sung  gab,  vrnn;ig  ieb  nicht  zu  entx'heidcn :  ieh  hef)C 
ar  dif  äusserst  .^tai'ke  Atr(»pliit'  der  Milz  nebrn  der  oyanotisehen 
Stauung  und  «las  Zu>ammenv(»rkonimen  von  beträelitlichcm  Kropf  nn't 
Literiondegeneration  hei'vor.   — 

Ich  muss  mich  hiiM*  beschränken,  da  der  Kaum  nicht  zureichen 
rürde  .  Fälle  aller  Art  auch  nur  aus  jen(?r  ersten  Zeit  meiner  Be- 
ibachtungen  beizubringen.  Die  mitgetheilten  werden  wenigstens  ge- 
nügen, um  nach  sehr  verschi<.Mlenen  Kicbtungen  bin  (.lesichtspunktt»  zu 
trOflFncn.  da  sie  sowohl  di«*  <'igentlicli  als  suppurativ  bezeichneten  F(»rmen, 
iric  sie  nach  Eiterungen  und  A'erwundungen  vorkommen,  von  den  Fr- 
cbcinungen  des  I{esorj)tionsliebers  begleitet  und  von  metastatiscben 
■Intzündungen  gefolgt  werden,  als  aucb  «lie  spontane,  mehr  adhäsive 
'orni  betreffen.  Für  mich  waren  diese  Erfahrungen  überzeugend,  dass 
lie  Gesehiehte  der  PJdebitis  wirklich,  wie  Ontvetlhier  angegeben  hatte, 
'on  der  Gerinnung  des  Blutes  im  Clefässe  ihren  Anfang  nehme,  allein 
cb  gelangte  bald  zu  einer  viui  dem  genannten  Forscher  wesentlich  i\h- 
reichenden  Auffassung ,  da  ich  die  Ursachen  der  Gerinnung  selbst  ge- 
iMier  verfolgte.  Zum  ersten  Male  stellte  ich  diese  Auffassung  übersicht- 
idi  suMunmen  in  einer  öffentliclicn  F(*strede,  die  ich  am  2.  August  1^45 


^  IHl  OmOh»  äM  llakem  Armen  wurden  leltter  nicht  unipr-inrlii. 


einer  gvwi—.i:;  ''•..■»vr;.  i- r  Pr'.'-.N  v.  :;  !.;ii:'ii  hi-r  ifl.li.  alsn  ri?i  TurtTivi 
Bluto«  ^•:>  i".  ••«■'•  >*^'.l'  .  ^  '  '  iii  ■■•  'i'-  Kri'i^'l.iui'  orlialTciii-  (ii'fi«^  viniuüni 
müglioV  i*'-  Ol'""  >•■  ok:r.j  'St  i):-.!::  «i.is  l!<.>ii1t.it  liinr  F^itrmsnrjitinn  »m 
Einwirkunj  ^\vt  vn:/ü:.  i- :♦.■::  <ii  ^:^^^^^;ln^iul._^•n  ••«Ut  lUs  von  tlinsclht'n  dh^at 
Exaudiiio.  »ntlvrn  «in  j;ii:/  ^ri  \v.>l.i.litiM  > .  ini-L')ianisclK'<  Pli:iiii»nii'n.  ?•* 
Bliii  j:»Tinni  unicr  alk-ii  riv.>:ämkn.  äii«'>rr>t  scItiiio  Ausiinhinoii  alij^crechi 
möge  »'inri*  {ranz  mt*clKini>c'l.in  VurLran^is.  nicht  weil  is  di-r  Kinwirk 
»Li'bcnskraK*  i-n:/.«-.;«  n  i^! .  -»i'n'icrn  w.'il  ili-r  in  «ivmM'lbon  i*ni}ialrt.'«r  ! 
nur  Sil  lan^:»-  v.t  lii-r  «ji  rinnnnj:  luwahri  Mribi ,  als  j^riu  strtrr  l'nmaiz  o 
brauch  im  KiTjuT  daui  r:.  Uiisir  rtiopi'  bi'si«-}it  au^  «rvrtainrui'in  Fastrstulf, 
dif  farliigm  iiuii  f:iri«lM>t'ii  Zi.-1b'n  i'.es  UiuTt.'S  m-b.st  einer  •rt'wis'Scn  ijiiAi 
Blutsirnnis"  iin>cl'.U«?"s:.  Im  .::^■ilI^til:^■n  Kalli?  i;t.'ht  dirsrlbf  sowiilil  in  der 
als  in  drr  \vi\v  ••in*.-  Hi'il:»-  von  Vfrändt-ninjicn  ein.  tU:n-n  Schlus*  die  voll 
dau^'rnde  Virsrl.lii  ^"*unfi  drs  licOi«.*»  s.  dif  rmwaudlnn;r  seine«  frfilier  hohli 
in  eiurn  bandartigen  Strang  ist.  In  iler  Vi-ne  tritt  alicr  leider  zu  liiiifig 
deriT,  s!i:t.s  «rftuieljti'tcr  Auspuipr  i-in.  Indem  nünilieb  di*r  l'fn^pf  seine 
dunkelrutlie  Farbe  in  eine  ^clln^ut7.iJr  hrllrMthe,  ins  AVri>M-  iidi-r  (»rUdiche  i 
umwandelt,  verliert  w  s.-inr  Elasiicität  und  wird  brücbij;,  loekur  und  Ic 
reisslieli.  Man  sivlit  dann  dm  ra*it>r.<ttitl'  als  einen  gb'iclitVirniip'D,  mt-nibn 
Stuff,  dvr  nicht  mehr  in  flastisrhr  FuM-rn  zerrissen  werden  kann;  di 
scblossenen  Hhnk<ir]ii:rehi'n  haben  ihre  (lestalt  grossentheils  verAndert  u 
Theil  üires  FarhstutVe«*  ab^«'j;«'ben.  l)ir  ehrnils<*he  Fmwandlun^  des  F 
schreitet  sehnell  vorwärts,  und  in  dem  Incker^ten  Theile  des  l*fropfvs,  seil 
findet  sieh  nach  eini^rer  Zeit  eine  lüdilun}:.  die  mit  einer  riithlicben,  dum 
Masse,  die  man  saniösen  Eiter  genannt  hat,  «•rfüllt  ist.  Von  der  Idee  ei 
Zündung  ausgehend,  liai  man  sirli  viele  Mühe  gegeben,  da>  Vorkomm 
Eiters  in  der  Mitte  des  lMropti>  und  nicht  in  seinem  rmfange  zu  orklirei 
sogenannte  Eiter  entsteht  ohne  Entzündung,  denn  die  UAute  des  Geflat 
in  dieser  Zeit  nicht  die  geringste  Veränderung,     rntersncht  man  diesen 


■;  i^iiil  Ifri'ifuilii-  jjri'SM'rii ;  Jann  «irlit  iiinii  imcli  i:r;issi:ji'  KÖrndlicii,  welche 
.-in.:.  >->'li»:irzr  VVttiii'.l.'ri]).'  umbilloii;  vikIHMi  ^-tUiml  ninii  «imm  l'iiter- 
■wi-rli.-ii  ri)i.-r  IiIkuki-u  lliilk'  iinil  L'iinriii  ll{l>«Higi;ii,  mit  l'cltmiilccülen  ge- 
.  tii1i.ili.  iliT  iliirvli  l':>-i'i^':<!1iii'v  liulW  winl.  wllhn>nil  lUc  IIüllo  iiiivurandcrt 
lii'itin  xicli  iiiiii  iliu  Vvi lisf'ilr  iiixbrtii,  Ki-Iiviii>'ii  <)i<-  jcUt  al«  /eilen  er- 

inn  KWi^i  llvilii-ii  vim  liilitiin^eii  balil  in  ilviii'ii'11»:ii  ('all  neben  cinaniler, 
*•  TsciiiiTilfiii'ii  Kiilli'n  iTiiiKiiiiK  »idi  i.'iiiwit'krln,  diTPii  Hedingimgcn  uich  bis 
ct>  nii'hi  üU'rHfLi-ii  laiuii-n.  Kntwi'iiL-r  iiilmlivli  ivacli^irn  <lii.'K>!  fetthaltigeD 
iiH  VI  <ler  (Irimw  vnii  ,i,  Liuii:  iiml  liiiriiliiT.  ipIiih-  wciiun-  oh Piuinclie  Ver- 
den iliiv«  Iiiliill»  XII  Xfit^Pii,  iiiiil  stvitun  ilniiii  cinu  Form  iLt  wigennnnten 
iii'."llL'ii  «ili:r  liiit2iliitliiu^->kii|;oln  ibr;  üiil'  Mi'ii^'i.'  int  oft  mi  gniHii,  dnxi)  der 
ugi'iiatintt'  ¥.\\ri  nur  iiii>  iliiii-Ji  busU'hi.  <)<Ior  en  xt-igcn  sicli  unter  den 
K<;[iiii'ki-iil<-n.  MihcniT  iu  Zullrii,  die  ki'in  Fett  cntbalten,  -i,  S—ü  gti^KKte, 
tu  ücbr  diiiikli'.  in  l'liwijj'Hliiiri;  uiiU>:>liclic ,  in  Alkuliru  lüaliclie  Klirnclicn. 
.'i'i' Ivu  (.'ri'iMi-r  niid  ):i'n]i]iiri'n  Miiih  in  iltn  vergeh irdenoten  UeBlnltcn  (U 
In  ibrr-r  hiii^liMiiii  llntivirkiliing  sinil  en  i.vaiu,  napfTtirnilg  ausgehüliKu 
I.  die  )>Hnli(>  in  iliT  Mitte  d<'r  \'ertii'riuig  eimiu  kleinen,  vonifirinßendcn 
lei'.'iu.  l>ieiie  N.'l)il<-  Tiiii;;!'!!  nun  nn  ku  viTivtioliiivn,  inili-iu  nie  nich  la  2, 
u  ji'  2   iidiT   211  '1  iinil  3  mit   ihren  Kmleu  an  eiiiiinder  lugen,     llabeli  ^ch 

ibrun  Mnrii:n  vvrbnnden ,  wi  ftellrn  nie  gi'wi'dmlicb  die  GtNtali  uincu  Hnl- 
■r.  Die  Itiiudir  dicst."'  Ilufpiticnii  krilinnieu  :>icli  immer  mehr ,  die  I^den 
li'h,  H^ihrunil  die  niiillure  rurliii  uiifMcbwült,  nnd  znlctzi  siebt  innn  nur 
len  «iniigen.  nuiHen,  lAvt  luiclil  ovnivn,  krirnigen  Küriicr.     WUhrend  dieier 

»ich  rliu  IlnllF  der  Zelle  cliemiiwh  verAndert;  sie  Ut  iu  KaisigsttnTu  lüslicb 
D.  [n  deriifll>cu  plli'fft  ninii  i;ar  keine  oiln  nur  sehr  wenig«  Fotimolecüle 
n,  dagc^n  »lebt  man  eine  Menge  ebi'ii  m)  kleiner,  aber  gani  blaiiKer  Kflrn- 
elche  den  ganzen  l«ifali-n  l!aum   zu   erflllleii   Hebcinen.     ['>ieiiolbeu  geralhen 


Dill'  ^icrinr.-ir.r    1-  Itl'-.'--   :r.  ■:•  n   V- r.-::    rt-chi«.IiT    niiiiliob    .«tet*  bi> 

nitchst'.n.  'l>  m  Krri4a';:  vr"r..il:v!.  z:  A-'- .  nr.l  z-sv  ir  >  ■.  .'.a«.-  .imi"  iUt  «hr  Eis 

<l.s  IJlu:- *  ..".-i  'ii- :»•  i:i  A*:-    ■ '.  *.j  _■•:!_•■*•:/:•::   ■^■.•i*--  il»  r  :;:•  biM«  :•    IM'p'pf  s 

rill»-  Stfuni-  i.«''b' r  }.:i;A".i  -.TsT'Ok:,  «ii  (\>r  ki»  in-  A-t  niii  d*  in  v»»ii   ihm  g 

blut  nicht  sogh-icl:  li- :■   j.ii:Z'7i  Kainl  .iii^tüil«  i;  kann.      In   «li-m    v^n    ihm 

Wfgun    Tli"il'-    gi-riii::'.    da>    lllu:   wl.-    in    .in-  m    ;Hi'Ury*ina:i>c}u'n    odvr   i 

ffackc.     Di'Srr  >■.■  ui:«-'!:t  Ti..r  wielili«v   l'ull'■^:    i-:  ta«.:  jar  nicht  biTilckdich 

d»-n.     Btriin  Z- rf.ill-n  ih-'  JJ'.rihh'«'.!*    kaiii:   liUi.    zw..  icrh-i  i-Tfulgeii.     In  eil 

wird  d**r  ob».r'-.    in  -la.-  iV' i--  <i.ta«*  liir.—jir.i^»  n'K.    diircli    di«-  Schnirlziug 

ti T».n  I'artit    hiek«T  gi.w.^.ii'..  :i.-  Tl;«  il  ah;;,  ri'»^'  n  und  mit  d».ni   BlutAtrom  fti 

H'^ufig   wini  "H'-ss   Stück  v..ii    n-ii.  u.    >icli    ab«chiidrnd»n    Fa^orstoiTlagen 

nnd    bald    in    «in«:    bül.'-r   g- !•  jt»  n--    V«  m-nklappi-    hin<ing«.jiri  #!«i.    bald   dm 

Kbbrigk».'it  an  «in» t  ?ti-Ur  d-r  Wandnngm  höhi-nr  Siämnit-  f'Stgclialtrn.    i 

dir.s<i  niclit.   so  gelangt  os  •  mllich  zum  n  cht^n  Ilcrztn.    wn    difi»i*   klfinfli 

schon  langt'    unt'-r  drni  Nani>n   ihr  Eitcriiiilgi-    bi-kaiini    nnd    als   Zeichen 

Zündung  der  inni  n-n   Mi  rzirinc    bi  tracfitit   ti'iiuX.     Das  Hi'rz    istt  vullkommd 

aber  srinr-  vi<-lvirzwrigt«n   Miisk«-]?!  bii-t«  n  iMTgi-braclitin  (itTinnscIn  loichl 

winkf'l  dar.      Vi»n    dtin    n'i'hti-n   lltrziii  wird    das   Gi-rinnsfl    in    dii*  Laii§i 

hineing«'tri''b«-n.     Indi.ni  i-s  lii«r  von  w»'ittnn  zu  immtT  i-ngt-ren,    zuleut  I 

piNchcn  Kan.'ihn  g>'langt,    muss   is  nothwcndig   im  Stumm   odrr   in  den  A 

Ctcfassi-M    i-ingrki'ilt   werden.      Man    findet    daher    hier    eingckcilti'    o«lcr  ff 

gefaltete  rt'n'tpt'e.     Findet  nun  bei  einer  geringen.-n  (ir<'i!*8f  des  Gerinnielf 

Htopfung    eine»    kleinen    Ask.-h    statt,    so   entstehen   durch    dfn  Druck  diTJ 

BlutsUule.    Zerreissiingcn    der    GeHisswundungen    nnd   BliitansCn*tiingen ,  i^ 

wiedf:r  Eiterbildung  f<dgt.     Uoa  sind    die  sogenannten  lobnlAren  PnenaMli 

aber  das  Gerinnsel  bedi'Uteud,   z.  B.  vmi  der  Grösse  eines  Fingergtiedflt»3 

ein  Ilanptstamm  nndurchgäugig,   so  wird  das  ganze  BInt  genöthigt,  äk 

andere  Lange ,   d.  h.  durch  einen  Weg  zu  pressen ,    den  vorhsri^pr  i 


!^trirt>^]i.  i>l>  iluzii  ilii:  Aufiiulimu  diT  mhImU'»  odi'r  ikr  flilmigi'n  Tlieilu  ileH 
.  .l.r  i:itirkiii.'<li:liiii  od.r  des  Eitern.' nun«  iiötliiK  M.i,    Nacli  d.r  frülieTen 

.  ».irnach  niuii  •'><  nur  mit  i'iiii-iii  zcrfiillrndcii  (ii'iiiniHi'l  uiid  mit  Zellen 
iliif.ii  il.T  EiUHk-k.'linig ,  die-  mir  K.-ltcn  wlvklirli  KitiTkiirp.TdiCii  dur- 
lliiiii  liiit,  und  clif  si-ciindJIri'  EiEcrtiildniig  im  rnvi-iicliyin  drr  Organe 
I  (lojt  Sliicbi-ii  d>:r  KitiTkürpi-ri:lii;n  1>rdiii|;E  'mt,  ijkilbi^  icli  die  flbrigcii 
Oriiiidv  lilKTgi'livii  xii  dnrfi-n,    die   v»  wulimchvinlicli   inuclien,    dans   die 

dur  llüuitri'ii  Tlu'ilv  dva  ZL-rr>11viidL'ii  (itriimii«]»  die  IIr]>aclie  der  Ulnt- 
lg  M-i.  Die  KxperimfDtc  lllier  diu  fnilligi'  Inri'L'lii'n  geben  dieselben  Er- 
II.  Inileni  nSiiilicli  diene  rin-uiuurtigeii,  in  einer  heatHndiguii  clieiiiincUen 
'  brgriiffneti  Flflntigkeitiii  inx  Dlal. gelangen,  pflanzt  «cb  diene  Ituwegung 
CHUiidthvilc  dnowIlH-n  fort ,  und  wir  neben  alsbnld  eine  Verfliimigiing, 
1  d<'iiii>-lben  einlrWitn.  Dun  Uliit  verliert  seine  t'JLliigheit  zu  gerinnen, 
n  Iriticn  Hieli  unf  mid  man  findet  nadi  dem  Tiide  eine  dunkelrotbe,  dOun- 
iMC  in  den  (IcOtMcn,  deren  Wandungen  davtin  geDlrbt  sind.  Die  Ersclici- 
eiche  davun  ahhllngeu.  gleichen  bald  der  Cbluroac,  dem  Akorbiit  und  dem 
luaM,  biilil  der  i^ypliilis  iinii  den  akiilen  Exantlienien ,  bald  dem  Typhus, 
tisellieber  ilnil  dem  Erysipel,  bald  ilen  Krankheiten  den  (ieliimü  und 
rk«.  Eiue  Iiia»fie,  ins  GelMiehe  nder  <Jrfliilic1iu  xli-liendo  Kllrbunj;  der 
if*  und  ibn-r  lliirclisicbli^Ucit  beriiubleu  Ilant,  anr  der  xicb  ntt  rosen- 
iinknlii«-,  intiliilüiM-,  vcsiknlinu!  Kmptiunnn  »uiBUu;  Kiebimdu  Sdinierxnu 
icdeni:  Er^jiriiHiinKen  hintigi'ti  l^eniiiin  mit  Neigung  zur  Eiterbildung  in 
n  der  Hnul,  ilii>  IIrucIich  und  der  fielenkc;  Erweicblingcn  der  Knnrjicl 
,ai;ei;  Nanenblnten,  Durelitlllle.  AtlieinbcKchwenlun;  heftige  Fiehuran fülle ; 
menbeit  des  Knpfcii,  Trilgbeit  des  (leiNtex,  Di^Urien  fcurx  die  l'atboliigie 
Plilnoiunte  au»  alleii  gpbnrini  gi-Mimmelt,  uni  den  Tud  des  Kranken 
hrr  zn  macbui. 

1   wird   aus  ilü^üciii   Frairniente  crselien ,   dass  kh  sclioii  1845 
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Tn  (liosoii)  Kampfe  stützte  icli  mich  zumeist  auf  die  Gflid 
des  Tiiroinl)iiR,  die,  wie  ieh  glaube,  duiTli  meine  Untenuchungi 
erst  zu  eiuer  coiupakten  Doctrin  erhoben  worden  ist.  Es  eignb 
flass  die  ^an/e  Keilie  von  A'eränderungen,  welche  in  der  Lichtiu^ 
(.ietassp  hei  (h'ii  sogenannten  Entzündungen  derselben  vor  sichg 
an  die  }>il(hnig  und  Umbildung  des  Thrombus  geknüpft  ist,  und 
sowohl  die  adhäsive,  als  die  suppurative  Entzündung,  wenigsten 
was  man  so  nannte,  Ausgänge  der  Thrombusbildung  darstellen. 
sah  mich  daher  geniitiiigt,  an  die  Stelle  der  (lefässentzUndung«! 
dem  gan^i»areii  Sinne  des  AVortes  die  Blutgerinnungen  zu  setiei 
lange  Zeit  begnügte  ieh  mich  mit  dem  Ausdrucke  der  Blutgeriil 
oder  rtroplliildimg.^  Allein  die  AVeit  will  besondere  technische 
/.eii'linmigrn.  und  sd  lange  die  Phlebitis,  die  Arteriitis,  die  Endoci 
als  die  eig(*ntliehrn  Termini  teehniei  erschienen,  so  blieben  sie 
unil  mit  ihnen  die  alten  Traditionen  im  regelmässigen  Gebri 
Als  ieh  daher  in  dem  von  nur  herausgegebenen  Ilandbuche  der  Speci 
Pathologie  und  TluM'apieiBd.  I.  S.  15ti)  den  Abschnitt  der  Verstopfil 
und  Pfropthildungen  im  (Jetasssysteme  bearbeitete,  entsehloss  ich  l 
«'inen  neuen  Namen  einzuführen.  Ich  wählte  die  Bezeichnung 
/  ThrnmiKtsis,  inid  der  Krfolg  hat  gezeigt,  dass  ich  damit  einem  BedQi 
der  mcdieinisehen  Sprache  genügt  habe. 

Vii'le  lialx'n  geglaubt,  ieh  wollte  damit  den  Begriff  der  Entzüm 
g.inz  aus  der  [.clire  «Icr  (.Sefiissi'rkrankungen  entfernen,  und  Manche 
>ogar  der  Meinung  g<*wc>en .  tlas>  die  vorgebr.aehten  That'-aehen 
^^iMiiiuten.  S<»  hat  man  >ieli  geiatlezu  g<*gen  die  Existenz  nieht  I 
dir  \  enen-  und  Arterien-Knt/ündung,  Nondern  aueh  gegen  die  dei 
dnearditi>  eiklärl.  I  )i*'ss  war  jedoeli  meine  Ah>ieht  nieht.  Ich  . 
die  p|iln^ivti>elie  I  )(KMrin  nur  insoweit  hekämplt.  als  ujan  den  stcic 
den  Inhalt  der  veränderten  (.ietas>e  für  Kutziindungsprndukl  ni 
d;ige<;(MJ  ge>tand  ieh  die  Mr»gliehkeit  <Ier  Kntzündung  an  der  Suhl 
de>  ( ieta^>e>  >ell)>t  nieht  l)Ioss  zu  ,  >()ndern  ich  that  dies.s  siiirar  iu  ei 
ungleieh  weiteren  Sinne,  al^  es  von  den  meisten  IMdogi>tikern  gesc 
l>evni'  ich  il.dier*  ;iut'  die  ( n'.^ehiehte  der  Thrombose  eingehe,  wiD 
zuniieh>t  die   ei^cntlieh«'    (ivfUsst-ntzünJniKi  liesi)reehen. 


In  der  hist(»risehen  Skizze,  mit  welcher  ich  dieses  Capitel  einleit 
habe  ieh  >elHni  ir<'z<'igi,  \\\v  <Iie  Auffa.«>ung  Huniers  von  der  exsudati 
Natur  dei'  Produkte,  weh-he  sieh  im  Innern  <les  Gefasskanales.  an 
Stelle  de>  stnJnienden  Blutes  finden,  fast  alle  späteren  I^ntersucber 
herr>elit  hat.     Man  daehte  sieh  die  innere  Haut  des  Gefä5ssjiitQBMi' 
eine  M'ri*»se  ilaut  und  nahm  sofort  an,  dass  sie  auch,   wie  die 
scrösru  IJänte,  über  ihre  innere  Obei^ächc  in  die  Höhle  im 
ein  Kxsiitht  setze.     Als  es  u\c\\\.  \\\e\vc  vcv^^v^Vi H4%r^  den  Th 
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rkenncn,  dachte  man  sich  wenigstens,  wie  IfoktUmsl-y,  die  Bil<1iing 
Melben  durch  das  Exsudat  bedingt,  dem  mnn  eine  Ai-t  von  kata- 
»eher  Einwirkung  auf  den  flüst^igen  Faserstoff  zusehi-ieb.  Patliologisoli- 
■tomisch  war  es  ganz  unniiiglieh,  diesen  Hypothesen  zu  begegnen. 
mn  wie  hätte  man  es  widerlegen  sollen,  dass  gar  kein  Kxsudat  her- 
rtrete? woran  hätte  man  erkennen  sollen,  oh  aller  Faserstoff  des 
ropfes  dem  Blute  angehrirt  hatte  oder  zum  TIkmI  aus  dein  Exsudat 
iminte?  Hatte  man  sich  doeh  damit  geholfen,  dass  man  aiu  Tm- 
ige  des  Pfropfes  ein  feines  Iläutchcn  abtrennte,  das  man  als  eine 
NNimtivc  Pseudomembran  seliilderte  (vcrgl.  S.  M),  Ks  war  daher 
ihig  zum  Experimente  zu  greifen  und  das  Gefass  unter  Bedingungen 
i  versetzen,  wo  die  Mögliehkeit  der  Blutgerinnung,  ja  überhaupt  des 
nlrctens  von  Blut  in  das  hetr(»ffende  Ciefass  ganz  aufgehoben  war. 
ieM  habe  ich  in  di.T  oben  niitgetheilten  Arbeit  üb(>r  die  Entzündung 
ar  Arterien  fiir  diese  gethaii;  für  die  Venen,  über  die  ieh  rine  grosse 
nbe  anahigt^r  Erfahrungen  gesammelt  habe.  i>t  in  der  Arbeit  von 
me/  (Archiv  f.  phys.  lleilk.  IH4S.  Bd.  VJI.  S.  ii:;.  :\'J\)  M-hon  eine 
ureichend  grosse  Zahl  bewi*isender  Thatsaclien  enthalten.  Auch  sind 
II  GelegenluMt  der  von  mir  mitgctheilten  Experimente  sc»  viele  Ein- 
iffe  in  die  äusseren  Drosseladern  mitl)esehrieben,  dass  ieh  darauf 
Tweiscn  kann.  Beim  Herzen  ist  etwas  Aehnliehes  niebt  ausführbar, 
dess  kann  ieh  hier  namentlich  die  Queeksilber-Versueh<?  (^S.  ^».'»5— -.*W) 
wähnen.  Das  I Resultat  war  aber  überall  dasselbe:  es  fand  sieh  kein 
«rilächliehes  oder,  g<'nauer  gesagt,  kein  die  innere  ( )berHäeht.'  des 
ffa>se»  übersehreitend«'>  E\>udat,  am  wenigsten  ein  lil)rinöse>  und 
•rinntahiges  vur,  unil  je  .«»orgtVdtiger  alle  Eebler<juelb.'n  vermieden 
iirden .  um  >o  bestimnjter  konnte  man  darauf  reebnen ,  die  (jetass- 
jitung  leer  mlw  doeh  nur  mit  geronnenem  Blute  erfüllt  zu  sehen. 
wneltnni  hat  dies>  so  ausgedrüekt.  dass  die  innere  (Jelassbaut  niebt 
itztindlieh  sei ;  richtiger  i>t  es  gewiss ,  zu  >agen ,  sie  >v\  für  Trans- 
idat    niebt    permeabel. 

Damit  war  ein  >ehr  positiver  Fortx'hritt  gegeben.  Es  war  jetzt  klar, 
BS  Alles,  wa>  innerhalb  des  Gela.sses  voi'ging,  \venig>tens  zunäebst  der 
hntmbo^e  ang<*höre.  und  ilass,  wenn  eine  Entzüntlung  >ieb  au>bil(lete, 
icM«  innerhalb  iler  Wand  ihre  \  «'rämlerungen  >etzen  mü>se  uS.  40- 1. 
c\\KH\  AlW»€rt  und  RtihtUtnshif  hatten  die  Entzündungen  de>  Geta"->es  in 
rimäre  und  secundäre  unterschieden,  je  nachdem  die  Blutgerinnung 
iirch  sie  beilingt  wenle  oder  >ie  ibrerseit.^  hervorrufe.  Ilii-raus  folgte 
ihcr  die  Nothwcmligkeit.  das  Verhältniss  von  Tbrombo>e  und  Phlo- 
ose  zu  untersuchen,  um  fotzustellen,  in  welchen  Fällen  die  eine  oder 
ie  andere  den  Ausgang>]nmkt  bilde,  und  noch  mehr,  welche  von 
«iden  die  wichtigere  sei. 

Ich  muss  hier  bemerken,  dass  schon  frühere  Beobaebter  für  die 
ähnliche  Verschiedenheiten  der  Entzündungen  je   \\iw\\  Wwqwv 

I  M^gCDOtlinieD  haben,  wie  siv  fiir  das  zusaniniengesetzlerc  VVc^uy;^ 
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des   IToi'zens   allgoiniM'n   zugelassen   sind.     Analog    der  Endo 

Myocarditis  und  Pcricaixlitis ,  trennte  Barbier  (d^Amieits)  eiM 

artcritLs,   Arteritis    und  Exarteritis  (Prdcis  de  nosologie   et  l 

T,  II.  p.  57.  594.    Fran^ois  Essai  sur  les  gangr&nes  spontante 

et  Mons  1882.  p.  243)  und  Blandin  eine  Phlebitis  externa,  me 

interna  (Gaz.  des  Iiop.  1845.  Juill.  No.  78),  wobei  der  Letxtere  bc 

hervorhob,  dass  nur  die  innere  Phlebitis  die  punilente  Infektion 

bringe,   während  die  ersteren  eine  sehr  gelinge  Wichtigkeit  I 

Beide  Beo))aohter  haben  die  Geschichte  der  Tlirombose  veniad 

denn  im  Wesentlichen  gehört   der  letzteren  Alles  zu,   was  ni 

dem  Bogritle  der  Endonarteritis  und  Phlebitis  interna  zusammei 

Nichtsdestoweniger  kann  man  ihre  Trennungen  zulassen,  aad 

man  die  entzündlichen  A'^eränderungen  nur  innerhalb  der  Gefli 

(im  weiteren  binne)  findet;    es   ist  dann   gegenüber   der  Enti 

der  (Sefasssclieiden,    der  PerijMebüis  und  Periarteriitia ,    wie 

vorzielie  zu   sagen,   die   eigentliche  Phlebitis   und  Arteriitis  zu 

scheiden,  von  der  man  dann  weiter  untersuchen  kann,  ob  sie  i 

eine  innere  und  mittlere  zu  trennen  ist.     Ergibt  sich  die  Nothi 

keit  einer  s«>lchen  Trennung,  so  würde  man  die  Endophlebitis  und 

arteriifia  von  der  Alesophlelntis  und  Meaarteriitia  abzweigen  mfl 

Bevor  wir  aber  auf  eine  genauere  Behandlung  dieser  Frag 

gellen ,    ist  es  nothwendig ,   einige  Worte  über  den  BegrifT  dl 

Zündung   vorauszuschicken.      Denn  es  würde  ganz   nutzlos  sei 

Entzinnhing  zu  discutiren,   wenn   man   sicii   nicht  klar   ist,   wi 

darunter  verstellen  will.     In  der  Zeit,  wo  ich  meine  ersten  A 

üIkt   <lie  Lungenarterien    und    die   Körperarterien    schrieb,    lej 

seihst  noch  ein  ungleich  grösseres  (Jewicht    auf  die  Betheiiigui 

feineren   Gefassc   am    Entzündungsvorgange,    als   ich   es   gegen 

thue,  und  es  kam  mir  daher  viel  mehr  darauf  an,   ob  die  inne 

fässliaut  auch  wiederum  feinere  (Jelasse  (Vasa  vasoruni)  habe,  al 

Späterhin  lialie  ich  meine  Auffassung  der  Entzündung  weiter  enfr 

(Archiv  IV.    S.  2(n.    Spec.  Path.  und  Ther.   1.   S.  46j  und  gd 

<lass  man  j<»den  activen  ,   pathologischen  Emähru ngs Vorgang ,   d 

Kcizung  hervorgeht.  j<Mle  irritative  Ernährungsstörung  dem  Spr 

hraucli    imd  der  täglichen  Erfahrung  entsprechend  als  entzündli 

zeichnen  nili>se.     Nach  dieser  Auffassung  gehJirt  ein  Tlieil  der 

nannten  Entziindungs-Symptnnie,  nämlich  Höthe  (Wallung  oder  1 

Schmerz  und  rh-ni    gnisseren  Antheile  nach  auch   die  Ilitzo  de 


*)  /.i/srfikfi  lAi'cIiiv  IV.  S.  171)  hat  licrvorgchohen,  diuis  das  EndocArdill 
ein  Aimldj^rnii  der  inneren  Artericnliaut,  Hondern  aller  GeflUiahaate  i 
und  (l;i8M  schon  das  Ilerztlninch  ctwaa  gans  neu  zu  dem  QeflMhHI 
(^(•koninicnes  sei.  Diese  AuflaiMung  Bolicint  mir  noch  nicht 
iv lesen.     WUrc    sie    lüde»«    auch    gani    richtig,    ao   wflfda    \ 
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tg  «B  und  findet  sich  bald  mehr,  bald  weniger.  bal<l  z^r  nxoht.  j*- 
Mkm  der  Theil  mehr,  weniger  oder  gar  keine  Ge£u.^e  ur.d  Nerven 
fclh;  den  wirklichen  Mittelpunkt  der  £ncz<in'iung  liageg»::.  ^I^Jec 
ler  allen  Verhältnissen  die  EmährungsstMrjng.  Ir>T'/r*:rr.  'iier^:  I'.-cz- 
und  nicht  etwa  bloss  durch  den  £r.tz'indar.^r<:Iz  :'<i.--iv  zu 
kommt,  so  ist  jedesmal  ein  progressiver  Oar.;^  z  i  'jor-rt;!?..-«;.'!, 
B.  mermehrte  Stoffaufhahme  (Geschw^jlrt.  HvpertrvDK."*:  .  w.rkü^fie 
nbüdnng  (Hyperplasie,  Heteropla-sie  :  j'^d.ch  !«?:  er  k:'^:r:e-'ÄV-jr- 
lii^,  daas  der  Proccss  während  »einer  ^ar.z'-.-r.  Da:er  ':i*:-*:r.  pro- 
atiTen  Charakter  beibehält,  da  vielmehr  ••vhr  häin^-  .-.ioi:  \^\lrx.*:r*:T 
BT  längerer  Zeit  als  Folge  der  venuohrter.  T:.  i-ri^jc^:!?  ATor'^i':.  D»r- 
Beration  oder  vollständige  Zerstörung  de-  Trie.'.-  r.r.rri^r. 

Untersuchen  wir  nun,  ob  an  den  Oeri-r'-r.  e;r*  -/i'ii'.r  ;AC\'vi:r 
iiologischer  Emührungsvorgung  ??tatttind'-ri  fc'-r.r.e.  ?,  rr.'i--*;:i  wir 
schieden  mit  ja  antworten.  Allerdings  i-t  *.-  -^-hr  ff.!--;i'h.  :i\U: 
eile  des  Gcfässsystemcs  gleichinäff-ig  Ir.  KetrarK:  zi  ziel:'-:..  Die 
pillargefasse  bieten  so  zarte  und  einfache  \'*'t\U\'^iÄ'-*:  'i-*:.   «ia--  «■• 

Ganzen  zweckmässig  ist.   i«ie  au.«  der  F.-^ijre  zj  i;«.--e:.  *     'jr.'i  -.''h 

diejenigen  Theilc  des  Gcfa.««siyi*t»'me-  zu  :/e-'ijrä:.i:e:i.  -A'ie^ie  z»j- 
unengesetzte  Wandungen  haben,  al-o  auf  Il'-rz.  Ar.er.'ei.  uri'j  \'<;f.en. 
sr  er^bt  sich  dann  sofort,  das.<  die  lieo^arLt'-r  in  'i'-r  Ihnviu'^  'ier 
icheinungen  um  so  einmüthiger  -ind .  je  iu*iii-  e-  -]':/*  uiu  'iie  peri- 
rischen Tlicilc  der  Gcfas.swand  haiiilelf-.  *ia--  «J.i;r'g*:i.  'i'  /  U  i'l«-! 
it  der  Ansichten  und  in  der  That  di<:  :^t'\iv.iiv:,:\j:]\  'i^.'  li«  yl.;'«  lii.j/j;^ 
gl,  je  mehr  man  sich  der  innen-n  Haut  jjiili»  r:. 

Da.Hs  es  entzündliche  Affe':tioi»**h  fUr  OV;>/--*//r«^<VA//   ;;iKT .   !-i  fii( 
I»   bezweifelt  wonlen.     Kiierig«*  iirnl  ytiuhi,:*:  .\:^ii^'r•i^.•^i■ll    --iv. ..Ii|. 
schwielige  Verdichtungen  rinden  :^i<'li  nm  \i\*:]*ii   -v  •^•'i\.   v.i«    ufj, 
len,   am  häufigsten  wulil   da.   wo  \\U'\'\*u   »jjj'J   \*u*u   \u   '^*iut\ii 
aftlichor  Scheide  eingesclilo.-'.f-n  ?-in'l.  alNiii   a-j^l»   »Ja.   W".  «li«-  'ir- 
e,  namentlich  clic  v('nr»>en.  isujirt  vi-rlaufen.     >•;  -i'-ht  i[,aij  I/j-Im- 
dere  periphlebitisehe  Schwi«'len.  nU  V**\\:*-u  «I/j«  i   -.•»«lliii-ivifj'' K/jf- 
dung,  nirgends  deutlicher,  aK  an  «1<t  S.ijilpua   und  jIu-u  Ai--t<ii. 
:h  lasst  sich  gerade   Iiicr  «ehr  liicht   fi  rf-r«  lien .  «la—   «h  ;    rr'.'M-. 

starker,  oft  ecch^^lloti^clle^  Ifvpcraniie  drr  feinf-Mu  Wari'l"»  t;,,.,. 
ie  mit  Schwellung.  fterii>er  Dinclitränkuij;:.  X'inJifJjiun;:  d«  -  iJiijii«-- 
rebes  beginnt  und  sich  genau  >o  darstellt,  wjo  «:«  von  I'jjtzüjj'lijn;:i'n 

Bindegewebes  bekannt  ist.  Tierade  rli*fse  Form  i.-t  e«.  dir  luan 
•erst  häufig  bei  Thrombosen    im  Jnnern   der  (Jffä*«»e  anfritft    und 

1  leh  boweifle  nicht,  dara  c»  auch  an  Capillaren  ähnliche  Krschcinungeii  gibt. 
Dihia  dfirfte  t  B.  der  ZuBUnd  ^hören,  den  man  öfter  bei  chronischer 
Vifhrifii  trift,  wo  die  Schlingen  de«  Glomerulns  breiter  und  trüber  aU  ge- 
wAaBoh  encheinen,  und  nach  Znaati  ron  Essigsaure  das  Ganze  sich  klärt 
■^■-'die,  rieUeicht  nm  das  3  -  4fache  die  normale  Zahl  übw*Xe\e^,^\^ 
«Eae  Terdidrttf  Waad  herrortreien  zu  lassen. 
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die  sic.li  sofort  im  [^infan^o  von  UiitcrbinrIungK-  und  Verwundangüll 
aus))il(lot.  Das  Ciefüss  lässt  sich  sehr  schwierig  von  dem  OewdMI, 
ScIuMilc  Vitso.u ;  niuii  1)0(]ai*f  dazu  einer  sorgfältigeren  Pi^paratidi  i 
eino«  sehr  gc^waltsanien  Zuges,  und  wenn  man  die  Trennung  bei 
Iiat,  so  bl(*il)t  in  dem  verdichteten  Gewebe  oft  eine  starre  Rinne  nv 
iVw.  früher  von  dem  Gofässc  eingenommen  wurde.  Die  ExperiflM 
w<»lolie  icli  in  den  früheren  Capitehi  mitgetheilt  habe,  bieten  die  mm 
fachsten  ]Joisj)iole  für  diese  VerliäUnisse  dar,  wie  ich  sehon  b 
Zusammenfassung"  ül)cr  (h'e  Lungenarterien  (S.  i^-Ü))  und  über  die  K6l 
artcrion  (S.  40'2)  erwähnt  Iiahe.  Die  Anah>gie  der  Periphlebitii 
l*eriarteriitis  nn't  der  Periearditis  aber  ist  am  sehcinsten  durdl 
(^>uecksill)(*r-Kx|KM'inn'nte  (S.  .'JSö  —  37)  dargethan,  und  ich  will  in 
scr  JJeziehung  nur  noeh  hinzufügen,  dass  aucli  bei  der  gewühnB 
IVrii'anh*ti>  der  entzündliche  Proress  sein*  oft  auf  die  äusseren  Bi 
gewrhslager  der  grossen  Gefässstännne  übergreift  und  dass  nan 
h'eh  die  partielh«  PerieanHtis ,  weh'he  sieh  so  oft  um  die  Urspriing« 
Lungenartrric  und  Aorta  findet ,  Silnvi(»k'n  hervor!»ringt ,  die  1 
selten   bis  zu   der  mittleren  Arterienhaut  durchgreifen. 

Die  Entzüiidumi  ihr  mitüemi  Givfässltujer  ( -Mesophlebitis,  Mesar 
tis),  welche  der  Myocarditis  jiarallel  steht,  ist  mit  F'nreeht  von  V 
geläugnet.  von  <h'n  Meisten  wenigstens  übersehen  worden.  Allen 
tritt  sie  vor  der  Kntzüntlung  der  Gefassseheiden  und  vor  derU 
hose  in  <Icn  HintiMgnmd,  allein  sie  zeigt  dieselben  Formen,  iw 
man  auch  snii».t  an  diT  Kntzün«lung  mitcrscheidet.  Insbesondew 
man  die  citmö-cn  Formen  vielfjn-h  hezw<'itelt  und  ich  halie  daher« 
früher  ^eradi*  die>en  Punkt  he^«Midcrs  lierv(»rgcholien  iS.  M^^)* 
(h'ii  gro»('n  Arlerien>täniiMen,  namentlich  an  den  l.ungcnartericn, 
men  Ah.sc('»r,  \k\\\\  vom  ThroinlH'n  heth'ckt,  hald  ohne  dieselben  \ 
vor:  an  khiiieren  GrtasNcri  ist  e>  häulipT  eini'  ditfuM*.  leicht  jll 
werdende  lüteruii;^-,  die  >ieh  unterhalh  di'r  imicren  Haut  ausb 
und  >chlie^>IIeh  «Nor  aMö>rii  kaini  (S.  \\\\K  4tlli.  Alh'in  zwfc 
lM'i<h'n  J'ornien  ^Iht  e-«  nianni;it"ache  l'i*h«'r^üuge  und  e>  i>t  nai 
lieh  Von  lntere«.>e.  jene  Art  v«)n  \  eräiiderung  etwas  genauer  2i 
trachten,  die  ich  ;i\^  j:sf  tftinjH(.sfN/nsr  hezeichnet  habe  (S.  .'177,  vgl.  &. 
leii  halie  >choii  vor  iänp-i'er  Zeit  dii' Aul'!neik>amkeil  ilarauf  zu  if 
i;:e>ni*iit  und  erlanhe  niii-.  eini»;-!*  darauf  he/iiuliciie  »Stellen  aili 
Silzmigsjirc'tokollcn  der  (u-M-Ilx-halt  für  wisscn>chaftliche  Media 
Ii<.'rlin  niltzutheilen : 

Sit/.im^-  \-u.  •_'.  .\|irn  l-»»-.»  M.mI.  licf.iriii  1^1'».  \o,  W  S  Äi*  . 
Hr.  Vinhiur  ihrilt  dris  ScktiunsrcsiiltaT  «iiur  •«•ti;t'n:iiiiUi'n  Plilebitis  t 
mit.  wrh'lirs  sv\\w  Thriirii'  vini  «Icn  (ivfJisskrHnklK'iTin,  iiniiiciitlicb  du  FcUt 
KxMKlatcM  Hilf  lilf  iiiiMTc  nhiriiäclic  hei  KntKiiiulniigL'ii  dpr  (icDU^waiid  4l 
Kin  Atlrrlans  an  tltr  V.  iiKMU.nia  liattu  eine  KiitziiiiduuK  und  VeijaofilNW 
riiUrhaut-niiidi'gcwclicK  am  Kllciiliojicngclcnk  und  Oberarm,  Oedam  te  «f 
ariim  und  der  llnud  htTbuigcführt.  l>ie  Venen  waren,  suweit  sia  in  d«l  • 
Thcilvn  verliefen,   erweitert  UT\d  vct^WcVv,  ti^b«!  das  Lumen 
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Haut  gimtt,  gUniend  und  nur  an  cinivlnun  Stellen  durch  kleine  hyprrilmiHchr 
d  £xtimTuatpankte,  die  unter  ihr  lagen,  etwoH  gefleckt  ansHchend;  die  Hiiiwerc 
■■t  dagegen  mit  reichlichem,  gülblichwcissem,  interHtitielleni  Exsudat  gefüllt.  Die 
IcrUiMwande  in  der  Vene  war  vollkoniinen  gesell Iohhou.  Auf  dirson  rniKtnnd 
«me  Alle«  an.  Entstehe  bloss  eine  Entzündung  dor  Ililute.  so  solireiti'  dns  Kx- 
dat  hbchstcms  bis  lur  inneren  flaut  vor,  <iio  es  in  Form  einer  Pustel  emporhehc, 
ic  die  Epidermis  durch  den  Eiter  einer  Pockcnpustcl  von  der  ('utis  nbgodrUngt 
■rdc.     Bilde  sich  dagegen  ein  Blutgerinnsel  in  dem  (rofiiss,  dns  unter  dem  Zutritt 

V  atmwphllrischen  Luft  verwese,  so  kimnc  putride  Infektion  entstobcn.  —  Auf 
C  Frage  des  lim.  Heitoch  nach  dem  Einflüsse  ein(>r  geborstenen  Pustel   und  nach 

V  Abhängigkeit  der  sogenannten  pyUmisehen  Ersehoinungou,  erklärt  llr.  VirchoH\ 
IM  sich  auf  solchen  geborstenen  Stellen  Hlutgtrinnsel  I»ildei)  könnten,  die  ilirer 
genthflmlichcn  Mctamorphosr  unterliegen ,  dass  das  Eintreten  von  gutem  Eiter  in 
li  BInt  kein  Resultat  habe  und  dass  die  sogenannten  py;lmiselien  Erscheiniuigeii 
■I  demclbeu  l-rsacbe  abhilngig  sein  können,  welche  die  Hlutgerinnung  vermittelst 
anninderung  der  FInergie.  der  Ilerzbewegungen  hervorruft. 

SitcunK  vnni  ät.  April  isi'.i  (Mol.  Kif.   Ni>.  IC    f«.  'JT*«)- 
Herselbe  legte  sodann  der  (lesellschaft  ein  l'rUparat  vor,  um  die  in  der  letzten 
dentlichen    Sitzung   von    ihm    niitgetheilten    Heobaehtungen    über    di<;    sojrenannte 
kichitis  lu  beweisen.    Dasselbi^  stammte  vjm  der  Leiche  eines  Mannes,  der  14  Tage 
ich  einer  in  Folge  von  (Sonarthrocace  geschehenen  Amputati«)n  des  ()berschenk<'ls 
I  Marasmns  gestorben  war.     Keine  Spur  von  Tvämie  oder  [lUtrider  Inf'ektifm      Hei 
r  Sektion  zeigte  sich  die  Wunde  in  der  Heilung  begrifVen,   das  Knochenende  mit 
iehlichen  Granulationen,  in  der  Art.  eruralis  ein  guter  Thron»l»us,   die  Venen  frei. 
igegcn  fanden  sieh  die   V«'nen    der   anderen  (gesundem  l''xtreinitnt   von  der  lliaca 
■m.  bifl    in   die   rntersehenkelvenen    hinein    mit   nintgerinnseln    in    allen    Stadien 
r  Metamiirphose  vollkommen  ausgefüllt;  an  einigen  Stellen  war  ein  röthlieher,  an 
deren  ein  gelbliehweisMT,  eiterartiger  oder  breiiger  Detritus,    an    anderen   Hinde- 
websbiblung.     Die  innere  Olierfiäelie  der  Venen   überall  glatt  und  spiegilnd:    da- 
gtfH  in  den   lliiuten  an  vielen   Stellen   pa]Milöse  und   pn.stulöse   Kx>udate  von  gelh- 
Tsser  Farbe,  dem  äusseren  Ansehen  nach   fast   I'oeken   ähnlieh,    von   dinon  einige 
rkliche  Abricense  darstellten,  die  die  innere  Haut   in  ilie   Höhe  ge>eln»ben  hatten, 
irre  noch  fest  und  dielit  waren.     liier    bestand  als«)  gleieh/.«ritig  Ohliteration  <ler 
nc  durch  Hlntgerinnsel  und  Entzündung  <ler  lliiute,    «dine    dass    irgend    line  He- 
bung zu  der  AmputatitMiswumle  aufzufinden  odiT  irgend  lin  /i  iiOten  einer  durch 
B  localcn  Process  bedingten  AllgcmeinniVektinn  nachzuweisen   gewesen  war. 

Der  CJan^  der  Erkrankung  ist  liior  in  Aw  Mrlir/ahl  der  Fälle  so, 
«I  die  (.M'fässwanfl  im  Anfange  nnt<'r  iUm*  inneren  Haut  rotlip'tleekl 
scheint,  w,'u*  zum  Tlieil  ilureli  inseltunnige  (.M'l*;i»injrktinn,  srhr 
iofig  diircli  kleine  Eceliymosen  bedingt  ist  iS.  lill;')).  ( lli'ieli/eltig 
ird  die  Wand  etwas  <lerl»er,  dieker,  seliwerer  i)e\veglich  und  zugleieli 
laker;  sie  nimmt  ein  W(»issliehes  oder  gell»lieliweis>es  Ausseln-n  an, 
id  nicht  selten  ei*sclieint  .schon  dann  die  innere  Maut  etwas  gerunzelt 
ler  gewulstet  (S.  282,  2i;<>).  An  einzehien  Stellen  nimmt  die  Ver- 
ckung  noch  mehr  zu  tmd  es  erheben  sicii  hier  und  da  gelldielie 
mkte  über  das  Niveau  der  inneren  <  )bei'fläche.  Krreiehen  diese  eine 
ivisse  Grösse,  so  gleichen  sie  täuschend  kleinen  l^usteln,  und  man 
iiehr  fiberraschty  beim  Einschneiden  sie  aus  einer  soliden  InKltration 
r  Wand  gebildet  zu  sehen.     Erst  später  erweicht  die  ^-assc  vv\\v\ 
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Exsudat  gedeutet  und  als  albuniiiiÖ!>e  Körne  hon  bexcichiiet  habe 
siebt  mau  jedocli  fast  immer  zellige  Ciebildi»  von  puriformer  B« 
beit  mit  eingestreut  (Ö.  :529,  ;W6,  :W9).    Sulelie  Krsclioinungen  1 
am  Herzen  bei  metastatiseben  Abseessbildungen  öfters  vor*;: 
den  Lungen venen  babc  ieb  sie  beobaelitet: 

Fall  S.  Plcuriipnouinoiiio,  I^urioarditis,  reritniiitiH.  Pncumophlcbitis  apo 
Am  ir>.  April  1851  kam  die  LüIl'Iic  ciiies  Mannus  zur  Sektion,  der  1 
GciinsM  alkohnliscbor  (iotrünku  ergvbvn  ^cwühcii  mid  10  Tage  vor  iwinem  1 
den  Er8elu*iniiii^cii  piiicr  Piu'umDiiie  erkrankt  war.  Die  ersten  pfayaikaliiicl 
duruiigeii  wiirdon  links  unten  constatirt,  später  bildeten  sich  Ühnlichc  anch  i 
Im  Herzbeutel  fanden  »ieb  frinelie,  feine  Kxsudatanfliige  mit  etwas  Semm; 
selbst  normal,  mit  reiehliclien  GerimiHeln,  an  denen  man  eine  etwas  brüchige 
liclie  SprekliMut,  eine  dielite  Lage  von  weisHem  Cruor  (farblosen  KArpcrchei 
weichere,  weui;;  frste  Masse  von  rotliem  Cruor  unterscheiden  konnte. 
stark  atlieromatris.  In  beiden  Pleunuiik'ken  grosse  Mausen  frischer,  tm 
KxKudate,  dir  Jediieh  mehr  unregelmässtg  klum))ig,  brüchig  und  undi 
weisslich  waren;  links  warm  sie  etwas  reiehlieher  imd  es  fand  sich  cug 
milSMi<;e  Men^c  ikterisehen  Serums.  Die  unteren  liiingenlappcn  aum  Th 
tatiseh,  zum  Tlieil  eiim])rimirt ,  iinämi>eh,  grau  auf  ilem  Durchsehnitl 
4d)eren  Kappen  auf  heidt^u  Seiten,  besonders  reehts  und  hinten  eine  sehr 
grobkörnige,  fast  weisse  IIepatiHati<»n;  die  Bronchien  siim  Theil  mit  feul 
Htnfligen,  hie  und  da  hlutig<'n  Exsudaten  erfüllt,  ihre  Schleimhaut  stark  g 
d«*n  Von  Fihrinuitissen  freien  Theilen  ein  n'iehlicher,  blutiger,  klebrige 
Links  hinten  eine  fris<-hR,  wnllnussgroHse  llTihle,  die  sich  beim  Aofscl] 
ein  mit  fetzig<;n  lirriektOn  erfüllter  Abseess  darstellte;  rechts  mehrere  ei 
Stellen.  Links  ausserdem  zahlreiche  Heine  Aintcesae  in  der  Waud  dt 
rctieiiy  deren  griVsstc  den  l.'mfang  eines  Ilanfkoms  erix'ichten  and  neben -^ 
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ks  florotiJlMniob  mit  einer  abgesacktön  Höhle  oberhalb  der  Tunica  vagin.  propria : 
te  gwe,  friaehe,  fkaeratoffigc  Exsudate.  Auch  die  dünnen  Dilrmc  stark  hyperft- 
ihf  hi«  and  da  mit  etwas  festem  Kxsudat  belegt,  an  einer  Stelle  verwachsen. 
dMr  linken  Seite  der  Harnblase  ein  kleiner  innerer  Briichsack. 

Ich  filge  hier  der  Vcrglcichung  wegen  sofort  noch  einen  jener 
lenen  Fälle  bei,  wo  eine  Perforation  der  Venonwand  durch  äussere 
•eeMO  stattgefunden  hat,  also  einen  Fall  der  sogenannten  ulcerativen 
ÜbÜÜ: 

Mf  y.     Caries  oalcanei.     Abscesae  im  Laufe  der  Lyniphgofilssc.     Perforation  der^ 

V.  croralis.     Jauchige  ThromhoMC.     Verstopfung  der  Liuij^enarteric.     llÄmor- 

rhagiHchc,  nekrotisirendc  Infarkte  der  Lungen.    I'erforution  drr  linken  Pleura : 

hamorrhagisch-jauchige   Pleuritis.     Ahticess   am    Thurax.      Icterus  catarrhalis. 

Akntcr  Milztumor  und  Nephritis. 

Andrea»  Xicgler  vtm  Aura,  32  Jahre  alt,  hatte  sicli  V(»r  iHnp-rer  Z<;it  mit  einem 

(b1  an  der  linken  Ferse  verletzt.     Ks  war  darauf  ( iitzündlicho  Anschwellung  des 

cila  nnd  eine  bis  auf  den  Knochen  reichende  Riterunj;  erf<)1;rt,  und  es  wurde  end- 

k«  da  die  gitwöhnlichen  Mittel  erfolglos  hli(;h<>n,  die  SteUr  mitsammt  der  kranken 

»efaenflHche  abj^etragen.     Ks  hihlete  sieli  darauf  ein   Krysipcl,  dann  verschiedene 

■ecMC  an  der  Wade,  endlieli  Ufsurptiunsfiehcr  und  der  Tnd  erft)l<;tu  am  7.  MUrz  1855. 

Autopsie  am  8.:     Die  Leiche  stark    ikteriseli.     Das   linke  Knie    stark  fluktirt, 

r    Pnts    geMcbw4illen ,    die    Haut    runzlig    und    untrriialh    d(>s    äusseren    Kni'ichcU 

I   einer    grniieben grossen ,    suppurirenden    Stelle ,    unter    welcher    sieh    sofort    ein 

va  1V|  Cent,   ansgidehnter,    fistulriser   Kanal    mit    stark    ^^ell)    Tfettig)    infiltrlrten 

■idnogcn  zeigte.     Dieser  führt«-  zu  einer  nicht  selir    tiefen,   jedoch  etwas  ausge- 

chtc-ton   Hohle  im  hinteren  Theilu  des  (*aleaneus,    die    mit    einer  grauröthlichen, 

BenweiM.'  gelblichen  (fettijr  de;:«»nrrirten)  Hindej,'ewehsmasse  erfüllt  ist,  in  welcher 

t  and  dn  Kitermassen  sieh   vorfinden.      Die    Haut    iiiid    das    ri)trr1iaiit<;ewebe    am 

nnd  hinteren  Theih'  iV'»  rnterselu-nkels  v«'rdiehtet ,    sehwer  tn-iinhar,    i-twas 

atiis  iiml  im   Tnifanj^e    des    äussi-ren   Kni'*>ehels    dem  (Ji-wrln-    des  Timior  allius 

sicht'nd.     Im  Tihio-Tarsal-tJehnk   l'eiiie,   /.icmlieli  irnekene,    fasrrstnfli^i«   Kxsuihit- 

Iflgc'  si*withl  über  lien   Knorpeln,    als    auf  der  Syni'vialhaui-Oltertläelie,    wodureii 

nentlich  im   vonleren  rnifanp"  ihr  (oienUIiMile  i-iiie  Vrrklelninj,'  <hT  <  )lM*rH;iclien 

folgt  i>t.     Im   Kuie;:elenk  eine  sehr  st.uk   ikleriselie   Klü.ssij;keit,  dureli  deren   Im- 

Ution  die  <^)berfl.-ieheu  ^an/  gelh  p'tarht   sind. 

Am  rntir.tchenkel  bis  zur  Kniekelde  in  ;:rrissrr4ii  Alistämlen  eine  Kiihe  nl- 
rSser  l..r>eber  in  der  Haut,  welelu*  m<-ist  in  flache,  etwas  jnuelii^  iins-scliende,  alte 
Bcrde  de;»  l'iiterhautgewehes  fnhren.  Allein  auch  tiefVr  /.w  iselien  di  ii  Mu>kelii  nnd 
Mf  ntlii  h  iui  Verlaufe  der  (ietasse  finden  ^iell ,  gleichwie  in  anderen  (je^^enden 
■  fJntcrbautgewehi'H,  abgeschlossene  Ifeerde  von  sehr  vrrseliiedfjirr  (iri'.sse,  ein!;.'«- 
k  gutem  Eiter,  andere  mit  dünner,  serüscr,  gelber  Kliissi^keit .  noeli  anden-  mit 
aiehiedfD  jauchigen  Massen  g«>fül]t ,  und  im  (tanzen  eine  freilieb  häutig  unter- 
mebtne  Kcibe  bildend.  Krst  von  der  Knieketile  aufwärts  zeigt  sieb  in  der  Kieh- 
■g  der  growfcn  Gi-fUsse  eine  fast  xusammenhHngende  Kette,  oft  nur  nnvolI»tändig 
M  einander  geschiedener  lir>hlen  mit  altem,  stark  gelb  g(>nirbteni  Kittrr,  die  zn- 
tt  in  eine  6  —  7"  lange,  1  —  IV2"  ""  Durchmesser  betragende  Cavität  ausgehen, 
I  deren  Umfange  die  Gewebe   zu    nekrotisiren  anfangen.     Von  LymphgeHissen    ist 

lAli  wabmebmbar. 

fengegen  sind  die  Art.  nnd  Vena  cruralis  sehr  fest  mit  einander  verwachsen, 
tpilafcddc  auMiBt  derb,  ihre  Durchmesaer  verengert.     Die   V.  cruralis  von   der 
%b  rar  Leiatengcgend  erkrankt.     In  ihrem  oberen  Verlaufe  eii\\v\«\\i  m 
^  «Ibb  ImmrtttUicbe  Flüaugkeit,  in  eine  etwas  miattfarbige ,  «c^iwlkrAi^d 
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graiiv  Fibrinschiclit  eingcHchloMen ,  welche  Ictstere  der  wlir 
gro8.s<inthßil8  dicht  auflag.  Tiefer  heniiitor  gegen  die  Mitte  dei  ObeoA 
wurde  auch  der  i'ihrige  Iiilialt  missfarbig,  graurütfaHch ,  und  an  deijeBigi£ 
wo  der  oliciKTwäiiuti;  gniHscrc,  iiekrotiHirondc  Absceiia  swischen  der  Yew  n 
Adductor  lag,  zeigten  .sich  am  hintcreu  Umfange  zwei  Perforationen  in  6m  ^ 
wand,  in  deren  I'mgehung  dieüc  ein  nekrotisches,  intciutir  gelbliches  AoMiil 
bot.  Unterhalb  dieser  Stelle  enthielt  die  Vene  ein  mehr  eiterartige«  ContaM 
der  Gegend  der  Kniekehh;  b(*rührtc  sie  wiederum  fast  anmittelbar  einen  gH 
AbsecH»  und  obwtdil  sie  nicht  perforirt  war,  so  hatte  ihre  Wand  doch  in  g|i 
Ausdehnung  ein  selir  nuKsfarbiges,  welkes,  nekrotisches  AuMchen.  Aach  ned 
tiefer  stii':»s  sie  wied<'r  an  einen  Eitcrheerd ,  und  erat  unterhalb  dicfer  Klii 
sieh,  nachdem  ein  festerer  Pfropf  das  (ranze  abschloss,  wieder  friscfaea  I 
((efjisMhiin(>n.  —  Nach  (dien  Iiin  endigte  der  Trocess  Va"  unter  dem  Lig.  V9 
mit  einem  2  "  langen,  dünnen,  seliialfen,  mehr  röthliehen  und  relatir  nuTM 
Pfropf.  Auch  in  der  V.  prof.  feuioris  eiterartige  Massen,  an  welche  »ich  in  A 
kleineren  Aesti'U  fest4.Te,  in  der  Flntfiirbung  begritfcne  Thromben  anscUoM 
der  V.  iliaea  ext.  und  comni.  fri.sche,  weiche,  etwas  graurothc,  leicht  »pedd 
(lerinnsel;  in  der  Cava  flüssiges  Hlut. 

Im  Herzbeutel  mehrere  Unzen  ganz  klarer,  hellgelber  Flüssigkeit    In 
Herzhi'dilen  hicken^    leielit  speckhilutige ,   mit  graurothen  Klümpchcn  ontcn 
(icrinnsel;    die  Speekhaut  rechts  ikteri.sch.     Das   Endocardium   des  linken  Ti 
leicht  roth  imbibirt;    das  Muskelfleiscli  blass,  aber  derb. 

An  der  linken  Thorax-Seite  ein  sehr  ausgedehnter,  %'om  oberen  Rande 
bis  zur  Ick  K'ippe  reichender  Abscess,  der  durch  Unterhaut  und  Moakeln  I 
die  Knorpel  reicht  und  mit  intensiv  br.Hunlich  gelbem  Kiter  gefüllt  ist.  Die 
c<»stiilräiiuie  dieser  St^ite  sehr  ausgedehnt;  im  Ph^urasack  mehr  als  V]  MaaM a 
FMüs>igkeit  mit  net/.frtrmigen .  hämorrhagischen  Ka.^erKtoffablagemngen  anf 
p(iliii«)nalis,  pericMriliiU'a  nml  co^itüHs.  Heehts  dagegen  ist  die  I.unge  zv 
grossen  Tiieile  adhärent  iiiui  die  Adhäsionen  mit  einer  reichlichen,  sck 
eiteriu'i'ii.  zum  Thi;!!  inlensiv  iUterisehen  Miisse  infihrirt.  [Seide  Lungen  B 
gross  uiul  lufthaltig,  um  Zwerelifell  adhäreiit ,  nacii  hinten  üdemati'»s  und  ikl 
-Am  unteren  Unif;'.nge  der  linken  ein  I*aar  si-hr  grossr  IN'rforaiionen  der  PlrtD 
lieren  Otllnun^reii  h«'tiäehtliehe  nekn»tisehe  Bn»ekel  hervorsahen.  .Vuf  einem  ' 
sclinitt«:  /.ei;.'t  sieh  hier  ein  1 V2"  hnher  und  V2"  ''"  (^uerdurchmesv.T  ha 
liSiiniin  lia;ni-elii'r  Infarkt,  um  wclehen  ringsluT  eine  Neeirende  Pnouni^aiie  mit 
e«>ii.sisieiiti'in  VMi'v  ein«:  \\\^\  v(ilNi;uii!ij;i'  Ablii-jung  Iterlingt  hat.  Kine  zweite 
tische  Stj-Ili-  lindei  sieh  am  <  »herlappeii ,  \v(»  der  erweichte  hHmurrh--i;j'i!Mrbe 
frei  in  einer  Ii<ihl<'  II«-;;!.  <Iereii  \Van<l  von  einer  zusamnienhängeudcn  I 
inenihran  aiiMrekleiiii-t  int.  l-^nllieh  ]ie:^t.-n  noch  am  vorderen  Kande  mehret 
nere  flei-rde,  von  il^-rn  n  einir  mit  i-iner  hall>  eiterigen,  halb  iiekroti^fcbea 
aii?<^ffi'illt    isl.  Anf   der    ri-eliten  Seite    findet    sieh    «ier    vordere  Kand  dei 

lappens  in  sein<T  Mitt«-  satt<df!oiing  eingezngi-n  durch  eine  deforniirende  P! 
und  darunter  eine  fast  die  gan/.e  <  theriläclK;  eiunehmenile.  nanuutlieh  nad 
und  aussen  sieli  erstreck«>nde  Krkrankung.  Zun«*tchst  zeigte  sich  nUmlieh  ein  ft 
li}iniitrrliagis<'her  Infarkt  von  Hj  —  -"  l^it^f«»  äu**  •^*-"*  "»'»^b  ein  leicht  sckM 
erneutes  rinidiini  au>drneken  liess.  Itesonders  im  oberen  Umfange  desselba 
mehrere,  ^'^ — V2"  i'»  Durchmesser  haltende,  schwarzgrünc,  nekrutische  i 
ans  deiii'u  sieh  eine  leicht  seliaumige,  brAnnlioh  grünliche  Flüssigkeit 
Hess  und  die  im  Iteginn  der  Krweiehung  waren.  Im  unteren  Lappen 
morrliagisehe  lleerde  neben  einem  grösseren,  iVi"  tiefen  und  2Vt" 
Mitte  flurch  einzelne,  zum  Tbeil  grüulichhranne,  aum  Theil  mehr  oi 
dar   Umfang  dagegen  diiTcU  ViaTnoTi:Yia,^VM^  Infiltration  geUUil  |il 
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h  mtamtHne  leratreatc  Heerde,  die  in  eiteriger  Mn88e  eingeschlosHen  nekrotiBche 
IgVBClieilGheii  enthalten. 

Die  Aeete  der  Limgenartorie  im  Innern  dieser  Ilocrde  mit  jauchiger,  miiw- 
bigcr,  bt«iig-fliüuiiger  Masse  erfüllti  jVdoch  ge^en  das  ('entrinn  hin  durch  wenig 
■äderte  Pfropfe  geschlossen.  Ihre  Durchmesser  dilatirt,  ihre  Wände  verdickt 
I  Bit  weisagelblicheu  Massen  iufiltrirt. 

Magen  und  Duodcnam  mit  grünlich  galliger  FlüsKigkeit  und  ziihem  >SchIeini- 
■f  der  Wandnngen ;  Schleimhaut  wenig  verdickt,  im  Dufidcnuni  etwas  schirferig 
Irlit.  Beim  Druck  auf  die  mUssig  gefüllte  («allenhlaKo  cntU-crt  tficli  ohne  gr«>sHe 
iwierigkeit  die  sehr  dicke  und  zUhe,  schleimige,  dunkel  gtdhhraune  Galle.  Die 
tar  etwaa  gross,  im  Ganzen  hla^s,  MChlatr,  auf  dem  Durchsrlmitt  ht-ll  ;;plhhraun; 
•rhalb  der  Gallengange  helle,  hie  uml  da  mit  weissliehcm  Schleim  unter- 
Bgte   Galle. 

Milz  betrRchtlich  vergrüssert,  sohlati'  und  hlass,  in  den  periplierischen  Lagen 
t  harten,  rothen  Stellen.  Die  Nieren  sehr  ver^rü.Msert  und  erHclihitl't,  die  Kapsel 
kr  dflnn,  die  DhertlHche  an  einzelnen  Stellen  hy{ieräniiseii ,  an  anderen  hiass 
hlkhgrau ,  auf  dem  DurehHchnitt  (.'ortical-  und  Medullarsuhstanz  gescliwellt, 
lere  intensir  golhgrau,  letztere  idass  und  humo^en.   — 

Ueber  den  Guii^  dor  Krkrarikung  kann  liier  woiil  kaum  oin  Zwciftd 
Ib.  Von  <lc*r  cariöscn  Stollo,  in  deren  rn»ran«^e  sieh  Tinnur  albus 
twicktdtc.  breitete  sieh  eine  clironisehe  Kntzündun^  in  dem  l^nter- 
Htgewebu  ziendieb  weit  aus,  untl  es  bibb»te  sieb  Krysipel  nnd  Lym|di- 
fmEiit-Kntzimdung  aus,  die  zur  Abscessbildun^  fiibrte.  Denn  (►ffeid)ar 
Dtet  jene  unterbroebene,  aber  eonstant  fortsebreitemb»  Kette  von  Kiter- 
enlen,  die  »ieb  vom  I'ntersebenkel  ans  län^s  der  «grossen  Sebenkel- 
fvse  verfnlj^en  Vws!^  ^  auf"  einen  Aiisij^an«^s|nmkt  im  Lym|)iigefäss- 
lleni.  MebnTi.'  dieser  jauehi^  wenb'nden  IbM-nh'  lu-riihrten  die 
wore  Venenwand  ,  die  in  sehr  grosser  Au>(b'linun«;'  vertliekt  ,  in 
chriter  Nabe  iUt  äussfren  Ai)se4'sse  in  dtT  Nrkn>s<«  he^rilVen  war. 
dieser  (legend  war  auch  die  IJelitun^  tlvj^  (ifrii.»es  mit  den  I^ro- 
kten  einer  jauebi^  seiimelzmden  Tlirnnibose  <;<'t'iillt ,  dir  jcdoeli  naeb 
ten  und  oben  nueb  von  dem  I*dut>tr()m  al»«::e>elil()ssrn  war.  Hie  Art 
r  Krkrankiing  liess  stiwoid  die  Tlirnml)ose,  als  die  rMdel>itIs  als 
üUidäre  crk«'nnen.  Weiterbin  linden  wir  tlann  eine  liänn>rrl»a«;:iselie 
niriti.*',  bedingt  dureb  IVrl'nration  meta^tati>el»er,  Iiäm4»rrlia»;l>eber  und 
krotisiremb'r  Ileerdc,  innerliall»  den'n  die  Lim^enarterieniisi«'  »rl<'ieli- 
Is  entzündet  und  mit  jaueln'^  %erfalb*n(b'n  Throndien  ertnilt  waren. 
•  seoundäre  Krsebcinungen  stt^llen  sieb  endlieb  tb'r  Mdieutane  Ai)s(M>ss 
l  Thorax,  der  friscbe  Milztumor,  die  parenchymatös«'  Nephritis  und 
r  paradoxe  Icterus  dar.  — 

Die  mehr  cbroniscbc  Form  der  Entzündung  der  mittb'ren  riet'iiss- 
jer  ist  naniendicb  an  den  \'enen  sehr  häufig,  weimgb'ieb  mei>t  ver- 
leUschaftet  mit  chronischer  Periphlebitis  und  sehr  iiäufig  mit  adhäsiver 
nmbose.  Ein  vortrciTbehes  Beispiel  dafllr  hietet  der  Fall  (i  in  «hr 
ihudliiiig  Über  die  Lungenarteric  (S.  344  —  .'U5j ,  wo  aueh  di(> 
Iriogfarhen  Veränderungen  genauer  geschildert  sind.  Dabin  ^eUvWA 
■Jüichninlich  die  WaDd  der  sonderbaren  Blutcyste,  d\e  >s\\A\  \)c\ 


cntzüiidliclicn  \'ei*äii(leriin^en  der  niittlercii  Haut,  und  bei  den  m 
tiven  und  jaurhigcn  Formen  ist  der  gewöhnliche  Ausgang  ihre  11 
Indes:^  ist  sie  doch  selbst  In'er  nicht  vollständig  passiv,  denn  mal 
auch  in  ihr  jene  körnige  und  zellige,  oft  wie  diphtheritischc  Einspn 
welclic  w^ir  bei  den  übrigen  Häuten  er\vähnten,  nur  in  ungletch  gel 
Mächtigkeit.  Anders  verhält  es  sich  dagegen  hei  den  chromsch 
Zündungen,  fiir  welche  vornänilich  die  Arterien  zu  erwähnen  l 
Der  Gedanke,  dass  jene  vicibekanntcn  Veränderungen  der  A 
häute,  wie  sie  namentlich  an  der  Aorta  so  oft  vorkommeni  jento 
artigen  und  knorpelartigen  j^latten,  jene  kalkigen  und  fettigen  J 
jene  UIcerationen  der  inneren  Oberfläche  Produkte  chronisdii 
Zündung  seien,  scheint  sich  schon  den  ältesten  Beobachtern  au% 
zu  haben;  wenigstens  ist  es  mir  nicht  möglich  gewesen, 
wer  den  Gedanken  zuerst  aufgestellt  hat  Unter  den 
obachtern  nenne  ich  ausser  Bizot  namentlich  Bayer  (Mdm. 
cation  morbide,  coiisiderec  conuue  une  terniinaison  des  phlfl| 
Arch.  g('ncr.  18L>:J.  T.  I.  p.  328),  Tiedemann  (Von  der  Vereng« 

*  Schliessung  der  i'ulsadern.  1843.  8.  136),  ^</e/ (Anl.  zur  Beutl 

des  Leichenbefuudcs.  1846.  8.  261)  und  DiUrich  (Über  den  \a 
scheu  Lungen- Jnfai'ktus.  18o<).  S.  6).     Mit  Ileclit  polemisirt  dl 
genannte  Schriftsteller  gegen  den  Namen  des  atlieromatosen  IV 
^  unter  dem  ruiui  jene  Veränderungen  in  den  letzten  Jahren  hll 

Stimmengefasst  hat,  da  doch  der  Ausgang  in  AtherombUdniig 

^  -  der  möglichen  Formen  ist.    J^cr  Prozcss  ist  meines  EInuJitei 

sehr  entxündlirhnr  Xiihir.  wu\  flin    FifidnoArditis.  ntit  Ät»iT  Ar  i 
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kr  die  wichtigaten  Krankheiten  der  Arterien  (1852)  festgehalten  hat, 
durch  die  TortrefFliche  Arbeit  von  Bisse  (Obs.  quaedam  de  arteria- 
A  statu  nonnali  atquc  pathologico.  Diss.  inaug.  Regioin.  Bor.  185*'^) 
bfiüidig  widerlegt  .worden.  Die  Resultate  meiner  Untei*suehungcn 
mnen  mit  den  Beobachtungen  von  Hisse ,  der  unter  der  Leitung 
ViMek'a  arbeitete,  sehr  gut  Uberein,  indem  sie  zuglcicli  einen  Theil  des- 
^;<en  bestätigen,  was  schon  Bizot  über  den  Anfang  der  Veränderungen 
[egeben  hat*).  Nur  ist  von  den  genannten  Forschern  nicht  scharf 
mg  gesondert  worden  zwischen  den  eigentlich  entzündlichen  und  den 
mn  im  Resultat  ähslichen,  jedoch  nicht  auf  entzündlichem  Wege  zu 
mde  kommenden  Veränderungen,  welche  man  zusammen  unter  dem 
des  atheromatösen  Prozesses  beschrieben  und  mit  welchen  man 
selten  noch  ausserdem  gewisse  Auflagorungcn  aus  dem  Blute 
U&dst&ndige  Thrombosen)  zusammengeworfen  hat.  Dieser  Unter- 
lied ist  dagegen  von  Enfjel  (1.  c.  S.  -Hl),  sowie  von  Donders  und 
Mm  (Archiv  f.  phys.  Heil.  1848.  S.  5'U)  hervorgehoben,  wenngleich 
ft  dem  Ersteren  nicht  ganz  richtig  durchgeführt  worden.  Ich  halte 
desshalb  für  nöthig,  hier  noch  genauer  darauf  einzugehen. 

Eine  der  gewöhnlichsten  Veränderungen,  namentlich  im  Arterien- 
llem  und  im  Herzen  ist  die  einfache  Fettmetaviorphose,  Diese  kann 
ler  den  verschiedenartigsten  Verhältnissen  und  in  allen  mögliehen 
isdehnungen  vorkommen,  so  dass  sie  bald  nur  das  Epithel,  bald  die 
Mre,  bald  die  mittlere  Haut  trilf't;  am  seltensten  findet  sie  sieh 
lil  in  der  Adventitia  und  hier  in  bemerk enswerther  Mächtigkeit  fast 
r  an  kleineren  Gefässen ,  bei  denen  es  an  sich  seine  grossen 
bwierigkeiten  hat,  zu  sagen,  wie  weit  ihre  Veränderungen  ent- 
idlicher  Xatur  sind,  und  wie  weit  nicht  **).  Die  fi»ttige  Metamorphose 
I  Epithels  ist  für  das  blosse  Auge  selten  siehtbar:  gewühnlieli  be- 
llet man  erst  da.«  Resultat  derselben,  die  Zerst^irung  «les  Kpithels 
i  die  Entblössung  der  inneren  Haut,  deren  imiere  Oberlläehe  ein 
mattes,  trübes,  leicht  rauhes  Aussehen  angenommen  hat  und  die 
Folge    dieser    Entblt»ssung    allen lings    leichter    zu    entzündlichen 


•)  IMe  Annahme  von  Dezeimeris  und  Fram'ols  (Es.siii  sur  les  gangn*nos  p.  207), 
dAW  schon  J/aiier  vinü  richtigo  Kcäclircn>iiiig  grlit'tVrt  h:ibf,  scIuMiit  mir  iiii- 
begründut.  Jfalfer  ((.Ipiiscula  p.itli.  Lall^<.  1768.  p.  163)  scliildort  allcnlings 
"Mnen  sniccuni  äa\'nni,  in  cellulortani  seciiixlnin  iirtt>riao.  tclaiii  <>ffusiiiii,  ab(>r  hwh 
■einer  weiteren  Darstellung  geht  hervor,  dans  or  Atheronimuss«;  miMiitc  Ks 
kann  darflber  um  so  weniger  ZweitVl  sein  ,  da  es  geradezu  htiisst:  Mollis 
■oociiB  erat,  pultaceus,  nun  dissiniilis  ejus,  qui  in  atheromate  reperitur. 
Ucbrigens  haben  noch  J.  Fr.  Meckel  und  Jfatmc  die  Ansicht  von  der  Kntstuhuiig 
dar  Omfikation  ans  dem  weichen  Atherom  festgehalten. 

^  WÜr  die  Himgefllsse  sind  diese  Vorginge  auf  meine  Veranlassung  durch  die 
3ntmimer§iädt  and   Mootherr  genauer   verfolgt  und  von   dem    f^ets- 
in  tdaer  laangaral-DiBsertation  (lieber  das  pathologische  Vef\\;\A\eTv  ^«^t 
fDngeflUfie,    Wünhnrg  1864)  geachilderi  WDrd(*n. 
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Störungen  disponirt  Ein  Vcrhältniss  dieser  Art  £ndet  rieh  rij 
lieh  häufig  an  den  Stollen,  welche  einer  grösseren  Reibung  $Mm 
sind ,  insbesondere  an  den  Herzklappen  und  an  den  HüM 
kleinerer  Gef  ässäste,  lässt  sieh  jedoch  auch  an  ganz  kleinen  GM 
erkennen,  wie  ich  schon  vor  lunger  Zeit  von  denen  der  Nieral  eü 
habe  (Archiv  I.  S.  145).  —  Die  einfache  Fettmetamorphose  der  ip 
Haut  ist  gewiss  am  allerhUufigsten  in  der  Aorta,  wo  sie  sich  i 
sondere  sehr  leicht  Iiei  anämischen  und  spcciell  chlorotiseiMp 
ständen  ausbildet.  Ohne  dass  sonst  bemerkliche  Veränderong« 
ausgehen ,  nehmen  einzelne  Stellen  ein  etwas  opakes ,  weisd 
weissgelbliches  Aussehen  an,  werden  nach  und  nach  etwas  kN 
und  bilden  leicht  prominente ,  meist  kleine ,  oft  sehr  eigentkl 
gruppirte  Flecken,  deren  OberHäche  anfangs  noch  glatt,  später  ji 
etwas  uneben  und  sammetaHig  weich  erscheint.  Die  niikrosko| 
Untei*suchung  ergii)t.  dass  idlm'alig  immer  zahlreichciT.  feinste 
krirnclien  in  der  inneren  Haut  erselieinen,  meist  in  feinen,  perlse 
f()rmigen  Linien,  die  sieh  in  gewissen  Knotenpunkten  .summefa 
an  diesen  sioli  zuletzt  .stärker  anhäufen ,  so  dass  sie  bald  nmd 
bald  längliche,  ovale  oder  auch  leicht  stcrntormige  Kümchenk 
bilden.  Am  KiuU*  wird  das  Gewebe  so  nn't  diesem  Fett  durch 
dass  man  kein  bestinnntes  Lagerungsverhältniss  mehr  feststellen  1 
die  Zwischensubstaiiz  wird  spärlicher  und  indem  wahrKchciiilid 
Theil  der  obei'fläciiiiciu.'n  .  erweichenden  Massen  von  dem  Blal 
hinwo<;;^erisseii  wird,  sd  entstellt  eine  t'twas  ziiklüftete  OberHäch 
bei  niikro>k<»j)iM'lu'r  Hclnicbtun^"  häutig  aufgerirhtete  «nler  aus 
La<;(^  ab«;('\vich('n(^  Kaserzüp»  in  freier,  nnterbrnrhfner  Kndi^UD 
kennten  lässt.  An  den  klcincn^n  arteriellfn  und  venösen  (iefäs* 
diese  Art  der  \ Criinilrrun^  >chwierigrr  zu  ennstatiren,  indes>  kaDI 
sclijst  norh  an  srln*  leinen  Arterien,  nanirntlieh  des  Gehirn.-*,  di( 
sj)ren<^UM^  oinzcinrr  tciiistcr  Fetttröpfehen  sehr  deutlieh  an  der  i^O 
inneren  Haut  eon>latiren.  Sehr  häutig  tritft  man  «lagegen  diew 
von  1  )e«reneratii)n  an  der  inneren  Haut  der  I-ungenarterie  und 
hau|)t>äehiieh  inneriiajl»  <ler  Lungen  selbst:  ungleich  >eltener.  n 
sten>  in  gni^eier  Mntwiekeknig  an  «h.'u  Lungenvenen,  \ondeni 
klapj)en  ist  es  am  meisten  der  vordere  Zipfel  der  Mitralis.^  da  wo« 
in  die  AortenkIap})en  fortsetzt,  an  welchem  fettige  Flecken,  oft  von 
grossem  Linfange,  sieh  ans[>ilden.  An  den  eigentliein'n  CapS 
endlieh  ist  diess  die  gewöhnlichste  Art  der  gröberen  V(*rändenuig: 
sieht  hier  das  Fett  sieh  gewöhnlieh  im  l^mfange  der  Kerne  anU 
s(.  das>  zimäehst  eine  Art  von  länglichen  Körnchcnkugein  innerlial 
N\  and  entsteht,  bis  späterhin  die  ganze  Wand  fast  coutinuirlidi  ii 
bei  «lurehfallendem  Lichte  schwärzliche  Masse  verwandelt  wirf 
pathologischen  Übjeeten,  z.  B.  in  alten  Granulationen,  in  radE| 
üeseliwülsteu  sind  solche  Capillaren  sehr  häufig  zu  sehen. 
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An  den  muskulösen  Elomentoii  der  mittleren  Haut  gehört  die  ein- 
ht  Fefttentartung  zu  den  am  meisten  verbreiteten  VerHndeningen. 
■■  daa  Hers  betrilft,  so  verweise  ich  im  Allgemeinen  auf  die  sorg- 
Sgß  Abhandlung  von  Windscheid  (De  cordis  adipcsa  degeneratioiie. 
■k  inaug.  Gryph.  1855)  und  ich  hebe  nur  hervor,  dass  man  hier 
0  doppelte  Form  der  Entartung  unterscheiden  muss,  ganz  abgesehen 
k  der  interstitiellen  Fettzellen-Bildung,  die  icli  als  Li^jotnatose  des 
bezeiclmc,  und  der  parenchymatösen  Entzündung,  welche  im 
Verlaufe  gleichfalls  zur  fettigen  Metamoi-phosc  fiiln-t  (Archiv  IV. 
).  Die  wirkliche  und  einfache  fettige  Metamorphose  der  Muskel- 
todel  findet  entweder  allgemein,  oder  in  kleineren  lieerden  statt.  Im 
hieren  Falle  kann  man  gewöhnlich  schon  mit  blosschi  Auge  die  ent- 
Meji  Stellen  sehr  «leutlich  als  gelbliche  b'lecken  erkeniu'n,  die  ent- 
leer mehr  verwaschen,  flach  ausgebreitet,  oder  dicht  gruppiit  sind. 
W^  äieacr  yeßeckten  Form,  welche  fast  immer  die  hrdieren  Dilatations- 
Mlndc .  namentlich  des  rechten  VtMitrikels  begleitet  und  sich  ins- 
pondere  an  den  Papillarmuskcln  auf's  schönste  zeigt,  ist  die  allgemeine 
1' unterscheiden ,  wie  sie  bei  alten  Leuten,  bei  schweren,  sowohl 
■len  (typhösen),  als  chronischen  (marantischen)  Krankheiten  vor- 
ipBit  Im  letzteren  Falle  ist  die  Farbe  im  (ianzen  mehr  blass, 
(Mich,  das  Herzfleisch  schlaff,  mürbe,  in  höh(>ren  (iraden  brüchig 
M  geradezu  erweicht,  so  dass  Iler/rupturen  leicht  eintreten  können, 
i;  Ganz  ähnlich  zeigen  sich  diese  Zustände  auch  an  den  Arterien. 
Bb  fettige  Degeneration  der  mittleren  Aorten  haut  bei  dem  soge- 
pnicn  dissecirendc^n  Aneurysma  iiabeu  de  Bordes  und  Dusucnu 
IcderL  Weekbl.  1852.  Aug.  Hl.  ai'S),  Schmidt  (Verslag  omtrent  de 
tklen  van  het  haait  en  de  groote  vaten  etc.  Iiutterd.  18r);J.  Bl.  74) 
Ipl  Hokitansktf  (Ueber  einige  der  wichtig>ten  Krankh.  der  Arterien. 
p2.  S.  42.  Taf.  111.  Fig.  IS)  constatirt.  uinl  es  scheint  kaum  zweifel- 
ift,  dass  die  Ruptur  dieser  Haut  die  Folge  ihrer  Fntartung  und 
pfchigkeit  i>t  \'un  den  kleineren  lliniarterien  hat  l\i<j('t.  (Lond.  med. 
185<J)  ihre  vollstän<lige  Fettmetanu>rj)hi».s('  gelehrt,  und  in  der 
kaim  man  sich  leicht  überaeugen .  dass  tlie  Frkrankung  hier 
h  an  den  Muskeilagen  vor  sich  gehl.  Man  findet  nicht  bloss 
he  •  perl schnui'ffirm ige  Fettkrirnchem'cihen  an  etwas  stärkeren 
felvien  (jloos/terr,  S.  16.  Wedl ,  Pathol.  Histologie,  1852. j,  son- 
llB  aueh  noch  an  ganz  kleinen  Arterien  konnnt  es  vor,  dass  jede 
iHkeizelle  neben  dem  Kern  zuerst  ein  einziges,  (»ft  etwas  grösseres 
|l  eckiges  Fettkörnchen  führt,  während  später  die  Anhäufung  zu- 
j^C  and  Alles  darunter  zu  Grunde  geht.  Im  h<ichsten  Grade  ist 
bei  der  partiellen  Degeneration  der  Ringfaserhaut  in  aneury»- 
cben  Säcken  der  Fall,  wie  ich  sie  an  kleinen  AneuiTsmen  der 
{cfisse  geschildert  habe  (Archiv  III.  S.  444.  Taf.  IV.  Fig.  4). 
km  aeltenaten,  wie  schon  erwähnt,  findet  sich  die  e\ntac\ve  V^W.- 
«phoae  an  der  Advenü'tia.    Dass  sie  indcas  aucli  hier  vorkomuil^ 


Zeit  j^c^oii  I\i(/ft  al.s  BiIdunf»;on  aussiThalb  der  eigentlichen  GefMi 
in  Scliutz  nimmt. 

Alle  diese  Verüiulerungen  haben  keinen  noth wendigen  Zusai 
hang  mit  Kntzündungs vorhängen  und  obwohl  an  denselben  1 
dureh  Entzün<hing  ähnlielie  \'eränderungen  hervorgebracht  i 
können,  so  hat  man  docli  keinen  Urund,  sie  mit  jenen  unter  da 
lic/eichnung,  etwa  als  atheromatöse,  zusannnenzufajsseu.  Nur  1 
fettigen  Metamorjdiose  der  inneren  Arterienhuut  iät  es  sehr  m 
eine  bestimmte  (ireiize  zu  ziehen.  Die  fettige  Entartung  der  kll 
ITirngcfässe  fällt  dagegen  sehr  häufig  nn't  der  allgemeinen  Fettenl 
des  Ilerzfh'iM'hes  zusammen:  sie  bildet  sieh  nicht  bloss  bei  G 
sondern  aueh  bei  ganz  jungen  Kindern  sehr  oft  gleiehaeeitig  dal 
ohne  cbiss  an  den  gn")sseren  Gefäsüen,  namentlich  an  den  gM 
Arterien  und  W^neu  der  Ilindiäute  analoge  oder  gai*  atheronialBi 
änderungen  Ix^stehen.  Pat/fit  liatte  daher  nicht  vollständig  Recll^ 
er  diese  V'4'räiuh'rungen  als  direrte  I  rsaehe  der  apoplektischen  I 
rliagie  betraelitrte.  Crewiss  tragen  sie  dazu  bei,  da  sie  Brüchig 
(„lefässhäutr  bedingen,  allein  sie  werden  doch  überwiegend  bflj 
viduen  getroÜiMi,  die  gar  keine  Apojdexie  oiler  auch  nur  Neigl 
Apoidexie  erkennen  Hessen. 

Die  entzündlieben  Veränderungen,  welche  den  wesentlidiM 
der  atheromatösen  Prozesse  bilden,  sind  von  ganz  analogem  Vi 
Freilich  treten  sie  sehr  gewr>hnlich  neben  der  imiercD  Haut  m 
tieferen  Schichten,  und  das  Kpithel  geht  oft  frUluEeitig  verloraiy 
ihre  wesentlichste  Kntwickelung  nehmen  nie  in  der  inneren  Hall 
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Anachwellungeki  treten  entweder  fleckweise,  oder  auch  wohl  in 

diffbaer  Form  auf,  so  dass  die  ganze  Gefässobei-fläche  weicher, 

iUeüj  uneben  erscheint.  Im  Anfange  sind  die  geschwollenen  Theile 

bnmer  saftreicher  und  sie  erreichen  nicht  selten  einen  so  grossen 

It  an  wftsserigen  Theilen,   dass   sie  vollständig  ijallertartig   aus- 

und  ziemlich  leicht  zerdrückt  werden  können.  Diess  sind  die 
irtartigen  oder  albuminösen  Exsudutionen^,  welche  man  so  oft 
rieben  hat  und  die  man  bald  auf  die  innere  Oberfläche,  bald  in 
nnere  der  inneren  Haut  hat  gelangen  lassen  {Bizot,  Engel, 
t  u.  A.).  Dass  sie  nicht  auf  der  Oberfläche  liegen,  sondern  mit 
ineren  Haut  continuirlich  zusammenhängen,  davon  kann  man  sich 

makroskopisch,  noch  deutlicher  mikroskopisch  überzeugen,  denn 
^nkreehten  Durchschnitten  sieht  man  die  Fascrzügr  der  Intiniu 
1  in  sie  hineingehen.  Man  könnte  sie  also  höchstens  für  intiltrirtc 
late  halten.  Indess  steht  auch  dem  der  l'mstand  entgcfjen,  dass 
I  Stellen  vorkommen,  wo  Gefässe  in  der  Nähe  sich  nicht  finden. 
labe  aus  diesem  Grunde  ihre  grosso  Feuchtigkeit  schon  früher 
ine  Imbibition  aus  dem  Blute  zu  reducin^n  gesucht,  indem  ich 
Qtlich  auf  die  analoge  Erscheinung  an  gefässlosen  Gewoben, 
ch  an  den  Chordae  tendineae  der  Atrioventrikular'-Khi])])on  und 
ie  Nabelarterien  am  placentaron  Ende  dos  Nubelstranges  hinwies 
Jr  m.  S.  461).  Für  diese  Auflassung  spricht  auch  der  Umstand, 
diese  Stellen  für  Farbstofle,  die  im  Blute  enthalten  sind,  viel  mehr 
itionsfähig  sind,  als  die  übrige  Oberfläche,  dass  sie  duhcr  schon 
lässigen  Graden  des  Icterus,  bei  denen  an  der  übrigen  Arterie 
nichts  Erhebliches  zu  bemerken  ist,  eine  intensiv  gelbe,  leicht 
ichgelbe  Farbe  annehmen,  und  dass  auch  der  sich  nach  dem  Tode 
ende  BlutfarbstoÖ'  sie  sehr  frühzeitig  durchtränkt.  Niehtsdesto- 
^r  sind  sie  aber  nicht  einzig  und  allein  durch  Imbibition  ent- 
m ,  so  wenig  als  durch  Exsudation  ,  denn  sie  enthalten  ausser 
er,  albuminösen  Bestandtheilen  u.s.  w.  ziemlich  beträclitliche  Massen 
Substanz,  die  durch  Essigsäure  fadenßinuig  gerinnt  und  sieh  im 
rschusse  des  Reagens  nicht  auflöst,  die  also  dem  flüssigen  Sclileini- 
anzureihen  ist.  Auch  morphologisch  verhält  sieh  die  iSubstanz, 
Jchleimgewebe ,  denn  man  sieht  ausser  elastischen  ,  meist  sehr 
i  Fasern  eine  sehr  reichliche,  structurlose ,  glashelle  Zwischon- 
inz,.  in  welcher  bald  kleine  rundliche  Zellen,  nicht  seiton  heerd- 
,  bald  grössere,  leicht  isolirbai'e  Spindelzellen  vorkommen.  Sie 
len  demnach  aus  einem  ganz  neuen  Gewebe,  das  von  dem  früheren 
ibe  der  inneren  Haut  verschieden,  wenngleich  mit  ihm  nahe  ver- 
i  iBt^  es  handelt  sich  um  eine  wirkliche  Degeneration  mit  \Vachs- 

luid  wenn  nruin  den  U ebergang  zu  der  benachbarten,  normalen 
atüdirt,  so  erkennt  man  deutlich,  dass  die  Bindegewebs köi*])er 
suecBt  getheilte,  oft  vielfache  Kerne  bekommen,  Aaww  s\v\\ 
flill  Aeilen  oder  wemguteDs  .^iich  vergrössern  und  wacWi^w. 
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Neben  diesen  gallei*tartigen,  flach  angeschwoUenen  Sftdlfli>.j 

sich  sehr  gewöhnlieh  derbere,  festere,  wie  man  sie  schon  lange 

dem  Namen   der   hcUbknarpeligen  bezeichnet     Ob  diese  jeden 

ursprünglich  gallertartigen  her^'orgehen,  ist  nicht  genau  ermittdl^ 

nicht  unwahrscheinlich ;  nur  sind  sie  für  die  gallertartigen  keim 

die  nothwendige  Umwandlung,  und  es  scheint  vielmehr,  dass  1 

solcher  Fortschritt  erfolgt,  von  vornherein  nicht  so  deutlich  der  C 

ter  des  Schleiingcwebes  hervortritt,  sondern  mehr  ein  durchscheii 

derberer  Fleck  sich  bildet,  der  am  Besten  mit  dem  Aussehen  der 

haut  verglichen  werden  kann.     Es  sind  anfangs  farblose,   leid 

minente.  oft  llnsentorniige  Stellen,  die  gewölmlich  schnell  dichten 

und  zuweilen  eine  so  grosse  Mächtigkeit  erlangen,  dass  sie  wie . 

der  inneren  Haut  eingesetzte  Knorpelstüeke  aussehen.     Diesa  ; 

einfache  Arteriosklerose  von  Loltstein,    Denn  es  finden  sich  nich 

einzelne  [Matten  dieser  Art,  sondern  ganze  Arterien  können  sich 

nach  uncl  nach  so  verdicken,  dass  sie  einen  fast  continuirlichen  s 

tischen  Ueberzug  bekommen.     Man  erkennt  solche  Veränderung« 

leicht  an  dem   durchscheinenden ,  leicht  bläuliehen  Aussehen  d 

krankten  Stellen,  g(»genüber  dem  normal  gelblichen  Colorit  der  n« 

Arterie.     Eine  rothe,   (Kler  gar,  wie  Lobstein  (Patli.  Anat.  IL  fi 

angil)t,  eine  stroligelbe,  mit  liraunroth  wechselnde  Färbung  ist  i 

nicht  vorlianden,  es  sei  denn,  dass  Imbibition  nach  dem  Tude  ode 

lagerung  von  (lerinnsel  stattgefunden  habe;  das  einzige,  dieseDf 

wirk  Hell  zukoniniemh»  Koth,  das  sieh   jetloch  keineswegs  con.^tantl 

stammt  von  n»lativ  welti'ii  Ciefiisson,  die  sicli  zuweilen  aus  der  ti 

Schielit  ilcv  Arterie  in  diese  Stellen  hervorbilden,  eint  Fort^etzm 

lasd  casormn   (vgl.    J.   F.  MeahvL  Path.  Anat.   II.  '2.   »S.  Ib7). 

Eine  genauere  Darstellung  der  mikroskopischen  Verhältnisse 

wir   zuerst  vtjn   Ihnders    und   Jansen    (Nederl.  Eaneet    1S47.   Bl 

Archiv  f.  |»livs.   Ileilk.   1S4.S.    S.  fviO)  erhalten:    später  hat  AVW 

(l  rliei"  einige    der  wiehtigstt'n  Krankheiten    der  Arterien.    l>Öi 

seine    tViihere    Hesi-hreibung    vervidlständigt    und    durch    AhbiU 

erläutert.      Die    Darstellung     «ler    einen,     wie     die    des    ander 

un^-eniigi'Fiil    für    «lie    Erkenntniss    des    er.«!>ten    Stadium>    der 

deruniLi",    währeml    ^ie    ungleich    mehr,    wenn   auch    nicht  ganx 

(ligt    tiir    die    Ciesehiehte    der    späteren    Umwandlungen.      Fl«*  * 

aber  Alles  darauf  an,  gerade  jenes  erste  Stadium  genau  zu  eri 

viuj    dtMii    die    späteren    elien    nur   lM»sondere    Formen    des  Ans 

dar>tell«"n.     Handelte  es  sieh  da[»ei    unfein  blo.sse.«!  Exsudat   oc 

eine  Autlagerung   aus  dem  Blute,    so  wünle   aller  Wahrschein 

nach    die  Ilauptnjasse   amorph    sein,    und    namentlich    bei   eini 

lagerung  aus  dem  iilute  würde  man  diese  amorphe  Masse  min 

UImm'  der  inneren  Haut,  die  darunter  fortlaufen  müsste,   ja  aogi 

dem  E|)ithel  antretl'en  müssen.     Die  Angaben  von  DqndtrM  wA 

liähcii  'leiden  V orausaetzuu^ew  'iÄe\uV\QV\  "voW&^uidi^  exktaiftm 
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h  haben  diese  Forscher,  wie  aus  ihren  Besehreibungen  hervorgeht,  gar 
Kteinoial  jene  gallertartige  Masse  untersucht,  die  namentlich  seit  Bizot 
i  ÜBt  allen  Untersuchem  und  namentlich  auch  von  Rokitanshy  als 
Frühere  betrachtet  worden  ist ;  sie  schildern  nur  die  festeren,  halb- 
»rpeligen  Massen,  welche  der  letztgenannte  Beobachter  schon  als 
t  Umgestaltung  der  Auflagerung  zu  Gewebe  bezeichnet  (lieber 
ige  d.  wicht  Krankh.  d.  Art.  S.  4).  Aber  auch  von  den  gallert- 
igen Massen  gibt  Rokitansky  an,  dass  in  ihnen  Kerne  und  keni- 
lige  Zellen  vorkommen,  ja  dass  „letztere  wohl  auch  in  Form  eines 
Iheliuniartigen  Stratums  auf  denselben  liegen.**  Trat  hiei'  die  Frage 
iht  sehr  nahe,  ob  dieses  Epithel  von  dem  Gerdssepithel  verschieden 
d  ob  nicht  die  gallertartigen  Massen  unter  dem  GefassepithcK  statt 
f  demselben  beflndlich  seien  V  und  welches  Recht  hatte  man,  einer 
Mse,  in  der  Kerne  und  Kernzellen  vorkommen,  ohne  Weiteres  ihre 
twehs-Xatur  abzustreiten?  Offenbar  waren  alle  früheren  Beobachter, 
leh  diejenigen,  welche  mikro.skopische  Untersuchungen  anstellten, 
Vrh  die  allbekannte  Erfahrung  von  vornherein  verführt,  dass  man 
K  {^llertartigen  Flecke  sehr  leicht,  die  halbknorpeligen  mit  einiger 
Btaiclit  ablösen  kann,  ohne  dass  <lie  Niveau- Verhältnisse  der  über- 
iche  dadurch  wesentlich  verändert  werden. 

In  seiner  schon  oben  erwähnten  Inaugural-Dissertation  (April  1853, 
mstatfs  «lahresber.  f.  1853.  IL  S.  4(>j  hat  liüse  zuerst  den  genaueren 
tg  betreten  und  obwohl  er  für  die  ersten  iStadien  offenbar  nicht 
les  gesehen  hat.  doch  die  llauptzüge  festgestellt.  Einmal  zeigte 
nämlich  die  Persistenz  des  Epithels  über  den  sogenannten  Anf- 
ührungen, ja  sogar  über  sehr  weit  vorgeschrittenen  Veränderungen 
f  tiefen  Schichten  (p.  2i),  22);  sodann  hob  er  hervor,  dass  die  ver- 
■kten  Sl4»llen  eine  wahre  Hypertrophie  der  inneren  Haut  darstellten, 
lern  sie  in  einer  homogenen  Zwischensubstimz  regelmässig  geordnete 
^ndel-  und  Netzzellen  enthalten  (p.  21).  Er  zeigte  fernerhin,  dass 
5  atlieromatöse  Umwandlung  der  Flecke  mit  einer  fettigen  Meta- 
Ätphose  dieser  Zellen  beginne  und  dass  bei  der  Verkalkung  <liese 
sUen  als  wirkliche  Analoga  der  Knochenkörperchen  zurückbleiben,  eine 
il%logie,  «lie  noch  von  Donders  und  Jansen  ausdrücklich  geläugnet  war. 

Ein  Jahr  später  (Sitz.  -  Berichte  der  Wiener  Akad.  1854.  .Juli, 
thresbericht  f.  1854.  II.  S.  25)  hat  sich  denn  auch  Rokitansky  seiner 
^  lange  aufrecht  gehaltenen  und  von  so  vielen  seiner  Anhänger  mit 
0  grossem  Eifer  vertheidigten  Ansicht  von  der  Auflagerung  ent- 
ddagcn,  indem  er  eine  schon  in  der  früheren  Arterien-Arbeit  den 
mmdzügen  nach  enthaltene  Ansicht  mehr  ausbildete.  Er  spricht  viel 
^  Maschenwerken  und  allen  jenen  Besonderheiten,  die  er  In  den 
litten  Jahren  formulirt  hat,  und  es  gelingt  ihm,  das  an  sich  so  ein- 
Mke  und  übersichtliche  Verhältniss  von  Neuem  zu  verdunkeln.  Alle  diese 
VerBchiedenbeiten  erklären  sich  aus  der  bis  in  die  i\eue>&\.e'ZiVA\ 

Q  iossent  mBDgdbMÜen  KeuDtuiss  der  Bindesubstanzew ,  uivvV  vvi\\ 
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kann  daher  die  Hoffnung  nicht  aufgeben ,  die  ich  bei  ebcr  M 
Gelegenheit  aussprach  (Canstatt*s  Jahresber.  f.  1852.  Bd.  IV.  8L^ 
dass  „auf  Grund  der  neugewonnenen  Kenntniss  von  der  Einiid 
des  Bindegewebes  die  Einigung  über  scheinbar  so  weit  aiueiBl 
gehende  ÄnscIiHUungen  ohne  Schwierigkeit  werde  gewoimen  WMJ 
So  bin  ich  insbesondere  vollständig  überzeugt,  dass  Ikmden  \ 
eigenen  Abbildungen  gegenwärtig  ganz  anders  deuten  würde, 
früher,  insbesondere  dass  er  manches,  was  er  als  einfache  elul 
Fasern  betrachtete,  jetzt  als  Faserzellcn  erkennen  würde.  Da 
lässt  sich  nicht  läugnen ,  dass  gewisse  seiner  Abbildungen  das  i 
verhältniss  vollständig  getreu  wiedergeben,  während  die  von  AaJfcdi 
nach  dem  Schema  der  Maschenwerke  gezeichnet  und  daher  mehr 
weniger  ungenau  sind. 

Meine  eigenen  mikroskopischen  Untersuchungen  haben  folgi 
Resultat  geliefert,  das,  wie  man  sehen  wird,  die  allgemeine  Anschfl 
Risses  über  den  (lang  des  Proccsses  bestätigt,  und  indem  es  i 
die  von  diesem  Untersucher  nicht  berücksichtigten  Anfänge  desM 
umfasst.  sowohl  die  Annahme  eines  exsudativen  Vorganges,  ab  i 
die  eines  Auiiagerungsprocessea  vollständig  ausschliesst  Nur 
«rlaube  icli  von  vornherein  hervorheben  zu  müssen,  dass  mit  der 
änderung  der  inneren  Haut  allerdings  ein  AuÜagerungsproceM 
dem  Bhite  combinirt  sein  kann,  dass  dagegen  nicht  innere  Geftsd 
sondern  BUitgerinnsel  aufgelagert  werden,  und  endlieh  dass  I 
thromliotischen  AuHageningen  nur  ganz  zufällige  Begleiter  dea 
tli('kimgs|inK'(*ssrs  sind.  AVir  kehren  daher  im  AVesentli«'hen  zu 
AntTassuM«::  jA)hsU*ius  zurück,  wenn  er  die  .»warzige*  Venliekung 
Artt*ri<Mi -Wandungen    mit   dem    I*roeesse   der  Osteoklerose  vei^€ 

liilrr  allen  Verhältnissen  beginnt  <ler  Proeess  wahrscheinlich 
ein«'!*  gewissen  Luekenmg  der  bindegewebigen  Grundsubstans, 
welcher  dit'  innere  Arterieniiaut  zum  grössten  Theile  besteht.  I 
L«)ckerun«i:  schreitet  nicht  jtMlesmal  bis  zu  einem  vollkommen  gil 
artig«'!!  Stacliuni  fort,  stunlern  in  den  Fällen,  wo  die  mehr  did 
kiiorpelaitigt'n  Flecke  p'biltlet  wenlen.  sieht  man  häufig  nur  einl 
l!elle>.  (Iurchsclieinei!<les,  aber  doch  noch  immer  «lerbes  (.rewebc, 
sich  «lurch  eine  etwas  succulentere  Beschaffenheit  von  der  ühf 
Mas>e  unterscheidet.  1  )iese  Aut({uellung  der  Grund.^ubstanz.  von 
ich.  wie  schon  erwähnt,  schliessen  zu  müssen  glaulic.  dass  sie  zu  ei 
erht'hlichi'u  Theil  einer  vei'niehrten  Imbibition  flüssiger  Bestandd 
des  vorühersti'öniendt'n  Blutes  zugeschrieben  werden  nms>.  efh 
nian  auch  miki*«>^kopisch  durch  die  grössere  Breite  und  Horoogeai 
der  Bindegeweh^halken  (i^amellen).  Bei  ivcht  ausgespnichen  galkfl 
M(*tamorphos(>  nehnü^n  die  flüssigen  Bestandthcile  noch  stärker  ML' 
die  (irundsubstanz  wird  mehr  und  mehr  dem  Glaskörper  und  d^  ' 
^'-ewrben  analog,  während  bei  der  festeren  Form  mehr  dae*" 
/ibrillUro  Aussehen  der  l\on\\\au\A\TVLiiÄ!wÄwX*jKL  \&«nrQrtvi 
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■t  verliert  sich  aber  der  continuirliche  Zusammonluing  der  so  vcr- 
iderlen  GrrundsabBtanz  mit  den  Balken-  und  Ijamcllenzügcn  der  inneren 
nt  Tollständig;  im  Gcgenthcil  kann  man  auf  Vertioalschnitten,  welche 
■dl  den  verdickten  Theil  und  die  benachharton  Lager  der  inneren 
nt  gehen ,  sich  auf  das  Bestimmteste  überzeugen ,  duss  die  Züge  der 
Meren  continuiriich  in  die  Gnmdsubstanz  der  verdickten  Stelle  über- 
ihen,  nur  dass  sich  ihre  Richtung  ändert^  indem  sie,  namentlich  zu- 
chst  der  inneren  Oberfläche,  nicht  mehr  parallel  und  horizontal  fort- 
ihen,  scmdcrn  sich  in  einem  bald  kleineren,  bald  grösseren  spitzen 
rinkel  erheben ,  um  eine  flache  Curve  zu  bilden  oder  in  dem  homo- 
■CD  Grundgewebe  ganz  zu  verstreichen.  Die  (/onstatirung  dieser 
Mtinujtät  gerade  bei  den  jüngsten  und  wieder  bei  den  ältesten  Flecken 
l  nicht  minder  wichtig,  ja  vielleicht  noch  wichtiger,  als  die  von  Bisse 
vfolgte  Continuität  des  Epithels  über  die  Oberfläche  des  Fleckes. 
am  obwohl  es  auch  mir  wiederholt  gelungen  ist,  diese  zu  finden,  so 
I  doch  auf  das  Fehlen  des  Epithels  kein  besonderes  ( lewicht  zu  legen, 
I  dasselbe,  wie  ich  schon  anführte  (S.  493) ,  in'cht  selten  im  Voraus 
nUirt  ist. 

Gleiclizeitig.  mit  dieser  Verdickung  und  Umwandlung  der  Grund- 
ibttanz  gehen  auch  die  Zellen  (Bindegewebskörperchen)  der  inneren 
ttot  Veränderungen  ein.  Sie  vergrösseni  sich  nach  allen  Durchmessern 
id  stellen  in  den  festeren  Flecken  gewöhnlich  zunächst  linsenförmige 
Xhlen  dar,  von  denen  aus  man  faden-  und  netzförmige  Ausläufer  ver- 
Igen  kann,  wie  sie  Risse  gesehen  hat.  Auf  Schnitten,  besonders  solchen, 
eiche  parallel  derObei^fläche  geführt  werden,  trifft  iniui  dann  sehr  leicht 
nes  niaschige  Ansehen,  das  liokitaushy  tiir  «las  WestMitlielie  der  ganzen 
Odung  bftrachtet  hat,  weil  er  die  zelligen  Element«»  übersehen  hat, 
e  in  den  Maschen  eingebettet  sind.  Denn  die  scheinbaren  Höhlen 
ler  Lücken  sind  entweder  blosM^  Querschnitte  von  Hindcgewebs- 
Jken  oder  sie  sind  vun  zelligen  Elementen  eingenommen ,  an  denen 
in  gewöhnlich  sehr  frühzeitig  eine  Vergnisserung  und  Theilung  der 
eme.  später  eine  wirkliche  Theilung  der  Zellen  und  demnach  eine 
inliche  heerdwetse  Wnchemmj  erkennen  kann ,  wie  ich  sie  fiir  eine 
mzc  Reihe  der  verschiedensten  Neubildungen  kennen  gelelii*t  habe. 
ein  Gebihie  bietet  eine  so  grosse  Uebereinstimmung  der  \'^erhältnisse 
v.  wie  die  gereizte  Ifornhaut. 

Anders  verhält  es  sich  scheinbar  bei  den  gallertartigen  Bildungen. 
jcr  ist  von  solchen  Höhlen  oder  Lücken,  von  einem  areolären  oder 
uchigen  Gewebe  meist  nichts  zu  sehen,  da  die  weiche  Gnmdsubstanz 
Ben  sehr  homogenen  Bau  besitzt.  Dagegen  sieht  man  zuweilen  die 
dien  um  so  deutlicher  bervorti'cten  und  wenn  auch  diese  selbst  wegen 
ier  Zartheit  und  Blässe  schwer  zu  erkennen  sind ,  so  bemerkt  man 
Mb  um  80  deutlicher  die  Kerne.  Diese  vergrr)ssern  sich,  werden 
jßm  gnumlirti  tfaeilen  sich  endlich  und  man  sieht  so  Ucbet^aw^^ 
oralen  oder  InucnfÖrangen  einfachen  zu  me\vr  ruY\^Y\^\&\i 
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inehrfachon,  die  zu  zwei  oder  mehr  bei  einander  liegen,  ja  zuweilen 
gleichfalls  einen  kleinen  Ucerd  bilden.  Nicht  selten  bleibt  der  Pro- 
ceiss  auf  diesem  Studium  stehen^  indem  sich  frühzeitig  Fettmetamorphofie 
eiii.stcllt;  manchmal  jedoch  geschiebt  auch  hier  noch  eine  Theilnog 
der  Zellen ,  so  dass  gleichfalls  kleinere  und  jüngere ,  rundliche  F(w^ 
men  auftreten ,  welche  einen  ganz  puriformen  Bau  darbieten  könseD 
(S.  4U3). 

Auf  diese  Weise  gewinnt  daher  der  Proeess  einen  eigentlich  acHrm 
Charakter,   wie  wir   ihn  fiir   entzündliche  Proc<»88e  im  Allgemeinen  in 
Anspruch  genonnnen  haben  (S.  485).     Es  handelt  sich  nicht  um  eine 
Rückbildung,  wie  wir  sie  bei  der  einfachen  Fettmetamorphose  gcschfl- 
dert  haben,  sondern  um  eine  Entwickelung  neuer  Gewebsbestandtheile, 
um   eine   eigentliche  Neophusie    neben    der  Hypertrophie    der  Grand- 
substanz.    I>i(>se  Grundsubstanz  sowohl,  als  ihre  Zellen  nehmen  mebr 
Material  auf  und  verarbeiten  dasselbe  in  einen  ihrer  Mischung  analogen 
Stoff,    so  jedoch,   dass   der  Proeess  nicht   immer  den  Charakter  einer 
blossen  Hyperplasie  ( homologen  Neubildung,  vgl.  Ilandb.  d.  spec.  Path. 
I.  S.  32^)  bewahrt,  sondern  ehie,  wenngleich  nicht  sehr  ausgesprochene 
Neigung   zur  Ileteroplasie   erkennen   lässt,    indem   die  Grundsubstani 
sich    bald    mehr   den   schleim-,    bald   mehr   den  ehondrinhältigen  G^ 
weben   annähert,    un<l    die  Zellen    bis   zu    puriformen  Bildungen   fürt- 
schreiten  können.     Fügt  man  hinzu,  dass  sich  in  die  verdickten  Stellen 
>elb.'<t  (.ietasse    hineinbilden  (S.  498),    dass   gleichzeitig    mit   der  Ver- 
dickung   auch    die    unterliegenden    Häute   hyperämisch    sein    und  sich 
verdichten  können,  so  liegt  es  auf  der  Hand,    dass   man  die  irritatiTe 
Natur   tlcs  X'organges   neben   der  nutritiven  Störung   nicht   übersehen 
darf.     Dann  ist  aber  auch  Alles  geschelien,  um  deu  Vorgang  bekann- 
ten Entzündungsfonnen  anreihen  zu  können. 

Für  diese  Auffassung  ist  es  von  grosser  Wichtigkeit,  auch  in  den 
ätiologischen  N'erhältnissen  das  irritative  Moment  aufzusuchen:  ich 
werde  tlarauf  s[>äter  zurückkonunen.  Hier  will  ich  nur  hervo^ 
heben,  dass  man  gewöhnlich  zu  einseitig  den  sogenannten  atheroma- 
tr.jsen  Frocess  mit  Dilatation  und  Aneurysmenbildung  in  Beziehung 
>etzt  und  dass  man  zu  häufig  das  entgegengesetztes  Verhältniss,  die 
Vfren<ienimj  dir  Lichtumj ^  welche  nicht  selten  dadurch  herbeigc- 
tVdirt  wird,  ausser  Augen  lässt.  Und  doch  zeigt  sieh  diese  h8u6g 
auf  die  ausgezeichnetste  Weise,  nicht  bloss  in  den  Stenosen  klei- 
ner Stellen  des  Arterien  Verlaufes,  z.  B.  der  so  häufigen  Stenose  ■» 
der  Insertion>steIle  des  Ligamentum  arteriosum,  sondern  noch  mehr 
in  der  Stenose  der  Orificien  abgehender  Aeste  und  am  allerauifillligsten 
in  den  ausgedehnten  Retractionen  des  Aorten  -  Anfangs  bei  gleich- 
zeitigen Klappenleiden  am  Ostium  aorticum.  Während  sich  die  Klsppcn- 
segel  verdicken  und  verkürzen,  so  dass  hochgradige  Incontinen«  Jw 
Ostiuma  entsteht,  übcrdccVit  m\\  d^t  «n&teigende  llieil  und  derBogO 
dcv   Aorta    mit    dicken,   Y?uW\g«^Ti  xnv^  lBXVAfjs^^^&3^usRL\  &  pM 
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and  wird  schwielig  und  gleichsam  narbig:  das  Liimon  verengert 
ib,  während  zugleich  die  Längsausdehnnng  des  Gofasses  abnimmt, 
d  endlich  werden  aucli  hier  die  Ostien  der  abgehenden  Aeste,  des 
mens  anonymus,  der  Carotis  verengert,  ja  der  Process  setzt  sicli  in 
me  Gefasse  hinein  noch  fort.  So  entsteht  eine  Art  von  narbiger 
rmnnlaratrophie ,  welche  der  chronischen  Hepatitis  (Kirrhose)  nicht 
nlicher  gedacht  werden  kann. 

Sind  nun  die  Verdickungen  der  inneren  Wand  bis  zu  einem  ge- 
wen  Maasse  fortgeschritten,  so  geschehen  gewöhnlich  fettige  Meta- 
wpkosen.  Allein  auch  diese  (Üliren  nicht  notliwcndig  und  immer  zur 
therombildung,  und  selbst  die  fettige  Umwandlung  kann  nicht  ein  fllr 
temal  als  atheromatös  bezeichnet  werden.  Das  wahre  Arterien- 
therom  entsteht  nur  aus  der  zweiten  Art  der  Flecke,  den  eigentlich 
leroti.«clien  (halbknorpeligen)  und  zwar,  wie  das  so  oft  geschildert 
if  nicht  an  der  Oberfläche,  sondern  unter  der  Oberfläche,  so  dass 
eh  ein  anfangs  geschlossener,  mit  dem  fettigen  Brei  gefüllter  Kr- 
eichuugsheerd  gestaltet.  Dagegen  ist  es  bei  den  gallertartigen  Flecken 
mt  gewöhnlicher,  dass  in  der  Oberfläche  selbst  eine  fettige  Er- 
eichung  erfolgt,  welche  in  ganz  gleicher  Art,  wie  die  bei  dem  Malum 
nile  articuiorum  an  den  Gclenkknorpeln  geschehende  Fettentartung, 
I  oberflächlichen  Zerstörungen,  TJsuren  führt.  Ks  unterscheiden  sich 
tBe  beiden  Vorgänge,  wie  die  UIceration  und  die  Abscessbildung, 
ir  dass  für  gewöhnlich  statt  des  Eiters  hier  eine  feinkörnige  Fett- 
asse entsteht  und  der  Process  wesentlich  nicht  den  productiven, 
ndern  d<'n  destructiven  Charakter  an  sich  trägt.  Das  Atherom,  wie 
IT  Abscess  bilden  geschlossene  Heenle.  welche  aufbrechen  und  dann 
»enfalls  nlceröse  Oberflächen  bedingen  k(">nncn,  aber  diese  behalten 
)ch  fast  immer  eine  grössere  Tiefe  und  schärtcrc  Begrenzung,  als 
e  primär  oberflächlichen,  suppnrativen  und  fettigen  Verschwärungen. 
D  wenig  als  man  ein  oberflächliches  Geschwür  einen  Abscess  nennt, 
I  wenig  trittt  der  Ausdruck  des  Atheroms  für  die  oberflächliche  Ver- 
ihwäning  der  Arterien,  für  die  fettige  Umir  zu.         i 

Sowohl  das  Atherom ,  als  die  fettige  Usur  beginnen  mit  einer 
tdgen  Metamorphose  der  Bindt'gewebskörperchen  in  den  verdickten 
teilen  der  inneren  Haut,  also  auf  dieselbe  Weise.  Innerhalb  «lieser 
Ärperehen.  demnach  bei  den  festen  Flecken  scheinbar  in  den  [.iicken 
ad  Hfihlen  des  Balken-  und  Maschennetzes ,  lagern  sich  neben  den 
fernen  kleinste  FettkJIrnchen  ab,  die  allmälig  zahlreicher  werden,  so 
ise  sich  zuletzt  dichte  und  grosse  Körnchenzellcn,  oft  von  ganz  steni- 
nnigcm  Bau  und  mit  anastomotischen  Foi-tsätzen  versehen ,  flnden. 
Jlein  auch  hier  zeigt  sich  wieder  eine  Verschiedenheit,  indem  bei 
ea  eigentlichen  Atherom  diese  Körnchenzellen  grösser  und  zahlreicher 
vrden  und  endlich,  wähi*end  die  Orundsubstanz  zwischen  ihnen  er- 
^AdA,  m  einem  gemeinschaftlichen  Hcerde  confluiren,  in  w^elchem  sie 
jpkicliiidl  sa  Kömchenku^eln  umbilden  und  in  einem  KöYiierV)Ye\  isst- 


fallen ;  aus  dem  sich  grössere  Fetttropfen  und  Cholesterinkrystalle  ms- 
schcidcn.     In  der  Oberfläche   und  namentlich   bei  den  meht  galkrt- 
artigen  Flecken  dagegen  ist  die  Bildung  der  Kömchenzellen  oft  sehr 
unvollständig;  die  einzelnen  Zellen  entwickeln  nur  wenig  Fett  in  sidi 
und  die  Fettkörn clicn  liegen  daher  mehr  zerstreut  in  der  weichen  6nmd- 
substanz.   Nach  der  Zerstrirung  der  Zellen  hält  diese  nicht  mehr  ordenl- 
lich  zusammen  und  es  beginnt ,  wie  ich  das  schon  oben  für  die  ein&die 
Fettmetamorphose  der  inneren  Haut  erwähnt  habe  (S.  494),  an  ihwf 
Oboi'fläche  eine  wahrscheinlich  sehr  feine,  wenngleich  nicht  geriden 
moleculärc  Ablösung  der  erweichten  Produkte,   die  in  den  Blutstrom   ^ 
gerathen.     So  geschieht  die  oberflächliche  Usur  und  man  sieht  schon   -; 
mit  blossem  Auge  diese  Stellen  etwas  rauh,  matt  und  trüb ;  das  Mikro-   j 
skop    lässt    bei    längeren  Vertic^dsehnitten   nirgends  mehr  eine  ebene  ^ 
IJegrenzungslinie  der  inneren  Haut  erkennen ,  sondern  man  sieht  frei 
hervorragende    Trümmer,    weiche   Balken-    und    Faserzüge,    zottige 
Höcker  und  unebene  Vertiefungen,   freilich  Alles  von  geringer  HÄe 
und  Tiefe.     Diese  Zustände  kann  man  am  leichtesten  In  der  Lungen- 
arterie  bei  langdauernder  Dilatation  beobachten,  während  die  Atherom- 
bildung  bekanntlich  in  der  Aorta  die  grösste  Mächtigkeit  erreicht 

Der  andere   miigliche  Ausgang    der  sklerotischen  Flecke  ist  die 
Verkalkumj.     Ich  habe  darüber  imr  hinzuzufügen,   dass   es  sich  dabei 
in  der  Tiiat   um  eine  Art  von  Ossifikation   handelt,    indem   die  Kalk- 
platten verästelte,  zackige  Köi'perchen   enthalten,   meist  etwas  kleiner 
und  weniger  stark  verästelt,  auch  weniger  dicht  gelegen  als  Knochen- 
körperohen.     Auch  die  Ossifikation  geschieht,  wie  die  Atherombildung, 
gewöhnlich  in  der  Basis  der  Verdickungsschichten ,   so   dass  auch  bei 
ziemlioii    grossen    Knooiienblättchen    sich    gewöhnlich    noch   von  der 
Oberfläche  ein  feines  Iläutehen,  manchmal  auch  noch  einzelne  derbere 
Lagen  viui  innerer  Haut   abziehen    lassen.     Ich   kann    daher  auch  in 
dieser  Beziehung  wieder  die  Aehnlichkeit  des  Processes  mit  den  Vor- 
gängen   der  def(>rmiren(len  Arthritis  (Malum  senile)  hervorheben,  bei 
welcher  ausser  der  fettigen  ITsur  gerade   diese  Verkalkungen  der  tie- 
fen Lagen  sehr  gew<ihnlich  vorkommen  (IL  Meiner)  und  bei  der  selbst 
die  Atherombildung  nicht  ganz  fehlt,  wenn  man  die  dickeren  Knorpel- 
iiberzüge  der  Symphysen   und  Synchondrosen   ins  Auge  fesst  (Archiv 
VllL    S.  .SG4).     Nur   darf  man    nicht  jede  Art  der  Gefässverkalkung 
in  Parallele  stellen,  da  sowohl  an  kleinen,    als  an  grösseren  Gefässen 
auch   ganz  einfache,    nicht    ossificirende  Kalkinfiltrationen  vorkommen 
(Anffral,  Lohste.in^  Bizot),  welche   der  Endarteriitis   ebensowenig  mit 
Siciierheit  zugeschrieben  werden  können,  wie  die   einfache  Verfettung. 
Ueberall  dürfen  wir  der  Endarteriitis  nur  jene  Formen  der  Erkrankung 
zurechnen,  bei  denen  die  Störung  nachweislich  mit  einer  activen  Ver- 
mehrung  der  Elemente,  mit  Wucherung  und  Proliferation  beginnt 

Je  mehr  man  sich  fUr  die  entzündliche  Natur  dieser  Yeiünderungen 
ontbcheidct,  um  so  mehr  lial  maiv  dX^  Yt^^^^  vql  Vi^is^tworten,  wie  eine 


lehe  Entzündung  hervorgebracht  werde  und  welches  die  Reize  seien, 
veh  welche  die  G^webselemente  zu  der  Wucherung  angeregt  wer- 
WL  Schon  seit  langer  Zeit  ist  man  gewohnt,  diese  Frage  bald 
BBBOralpathologisch,  bald  mechanisch  beantwortet  zu  sehen,  und  auch 
er  sind  die  humoralen  Erklärungen  im  Allgemeinen  die  bequemeren 
id  daher  die  am  meisten  angenommenen  gewesen.  Leider  waren  sie 
■t  immer  hypothetisch.  Am  günstigsten  schien  noch  die  Auffassung 
m  Ure  (Lond.  med.  Gaz.  1844.  Nov.  Hellers  Archiv  1845.  S.  118), 
deher,  wie  frlXhcT  Kreyaig,  eine  arthritische  ArtcricncntzUndung  annahm 
id  sich  dachte,  dass  bei  der  (licht  die  im  Blute  retinirten  Ilamsalze 
■I  krankhaften  Reiz  bildeten.  Nun  fand  in  der  That  Landerer  (Buch- 
BT^s  Repertor.  XLV.  S.  60)  bei  einer  in  Folge  von  „arthritischer 
[etastase'^  an  Ilydropericardium  gestorbenen  Person  eine  Concretion 
BT  Aorta,  welche  in  100  Thcilen  14  Harnsäure,  6  thierische  Materie, 
{  Kalkphosphat,  16  Kalkcarbonat,  2  Magnesia  enthielt.  Hier  konnte 
I  gewiss  sehr  plausibel  erscheinen,  dass  die  Harnsäure  als  Acre  mor- 
idam  wirke,  und  ich  Hess  daher  eine  Zeit  lang  durch  meinen  Assisten- 
A,  Herrn  C  E.  E.  Hoffmann ,  alle  vorkommenden  Aortenconcretionen 
if  Harnsäure  untersuchen.  Leider  wurde  diese  nicht  ein  einziges 
Iil  gefunden  (llandb.  der  spec.  Path.  I.  S.  241),  und  ich  glaube  da- 
ar  die  Vermuthung  Urea  um  so  mehr  als  unberechtigt  betrachten 
I  dürfen,  als  die  Ablagerung  erdiger  und  krystallinischer  Partikeln 
I  diesen  Stellen  nicht  etwa  den  Process  einleitet,  sondern  ihn,  oft 
r»t  nach  längerem  Verlaufe,  beendigt. 

RoküanJtIx'if  hat  bekanntlich  seine  excodirenden  Auflagerungen  von 
nerer  Gefässhaut  aus  dem  Bhite  hauptsächlich  auf  die  Arterialität 
»  Blutes  zurUckgefühi't  und  einen  besonderen  Beweis  darin  gefun- 
A,  dass  bei  dem  Aneurysma  per  anastomasin  s.  varicosum  die  Vene, 
dche  dem  Einströmen  dos  arteriellen  Blutes  ausgesetzt  ist,  in  ahn* 
sher  Weise  erkranke,  wie  sonst  die  Arterien.  So  hatte  schon  früher 
'ichat  die  Neigung  der  Arterien  zur  Ossifikation  aus  der  Natur  des 
B  durchströmenden  Blutes  hergeleitet  und  darauf  hingewiesen ,  dass 
der  Lungenvene ,  dagegen  nicht  in  den  übrigen  Venen ,  ähnliche 
eränderungen  vorkämen.  Dem  gegenüber  hat  man  schon  früher  so- 
ohl  die  Thatsachen,  als  die  Deutung  «lerselben  angezweifelt,  und  es 
t  namentlich  von  allen  denen,  welche  die  übenviegende  Erkrankungs- 
c^gnng  der  Arterien  gewisser  Gegenden  ins  Auge  fassten,  immer 
iader  der  Gedanke  an  die  mechanische  Naturx  der  Heizung  in  Er- 
igong  gezogen  woi'den.  Indem  man  die  Arterien  des  Herzens,  des 
tbirns,  der  3Iilz,  des  Uterus  als  die  besonders  ausgesetzten  erkannte, 
^lig  es  nahe,  ihren  geschlängelten  oder  doch  vielfach  wechselnden 
ftlaiify  sowie  die  sehr  variablen  Stromverhältnisse  dieser  Organe 
I  IwrUcksichtigen  und  die  Zerrung  und  Dehnung  der  Arterienhäute 
i.Biduitcp  Grand  der  Erkrankung  zu  betrachten  (Rayer^  DittricK). 
"itm  Aorta  selbst  sind  ea  diejenigen  Theile,   die  der  Zerruiig  «ni 
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schon  vor  der  oigontliclicn  Aneurv-sincnbildiiiig  vorliamlen  sein 
aber  wenn  man  eine  ^rcwisse  Zahl  frischerer  Aneuiysmen  gesc 
so  überzeugt  man  sich  h?iclit,  dass  die  Erkrankung  der  innei 
zuweilen  ganz  bestimmt  conseciitiv  ist  und  einer  Erweiterui 
welche  viehnehr  (hneh  die  Zustände  der  mittleren  Haut  vi 
wird.  Kbensowenig  will  ich  es  für  unwcihrscheinHch  erklär 
ausser  dem  mechanischen  Moment  der  Zerrung.  Dehnung  und  S 
noch  ein  inneres,  vielleicht  sehr  oft  ein  dyskrasisches  Moment 
mag,  welches  die  Prädisposition  abgibt.  Habe  ich  doch  sehe 
(Ö.  493.  Ilandb.  der  Sj)ec.  Path.  I.  S.  240j  ei-wähnt,  dass  toi 
entbifisste,  eroilirte  Stellen  der  inneren  Getassoberfläche  ftir  wc 
krankungen,  namentlich  zunächst  fiir  Inibibitioncu  aus  dem  1 
sonders  geeignet  sind ;  solche  Stellen  scheinen  auch  eine  grosse 
zur  Kndoarteriitis  zu  besitzen.  Die  Chlorose  ist  eine  häu6g 
lassung  fiir  einfache  Fettentartungen ,  und  es  scheint  mir  i 
Kheumatismus  nicht  ausgeschlossen  werden  zu  dürfen,  da  'v 
selten  bei  entschieden  rheumatischer  Kndocanlitis  dieselbe  F 
Entzündung  an  der  inneren  Haut  der  aufsteigenden  Aorta  fini 
an  den  Klappen  der  Aorta  oder  der  Mitralis.  Allein  auch  di 
man  doch  mindestens  die  Localisation  dem  mechanischen  \i 
der  stärkeren  Spannung  und  Keibung  zusehreiben. 

Die  Aufstellung  von  Bichat,  d&ss  die  Lungenvenen  mehr  xi 
Erkrankungen  disponirten,  als  die  Lungenarterien,  ist  schon 
schicdencn  Seiten  zurückgoviesen  worden;   DiUrich  ist  soga 
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le  näher  also  am  Hcraen,  jo  froior  die  La^o  dos  GofUsscs,  um  so 
tfehter  findet,  trotz  der  Anwesenheit  von  nur  venösem  Blute,  die  F^nd- 
Bteriitis  statt.  Ich  halte  es  daher  allerdings  t\lr  richtig,  wie  Dittrich 
BgeDomnien  hat,  dass  das  pulsirende  Einströmen  des  Dlutcs  und  nicht 
fie  Qualität  desselben  das  entscheidende  Moment  sei.  und  ich  glaube 
fiese  Auffassung  noch  dadurch  stützen  zu  können,  dass  ich  auf  ähnliche 
&«cheinungcn  an  den  Venen  hinweise. 

Es  gibt  nämlich  eine  Entlophlphitis  chronica ,  welche  dem  soge- 
uiinten  atheromatösen  Processe  der  Arterien  ganz  nahe  verwandt  ist, 
ttnd  welche  sich  von  der  defonnirenden  Knd«»arteriitis  nur  dadurch 
■Bterscheidet.  «lass  sie  ungleich  seltener  ist  und  dass  sie  relativ  häutig 
wr  0«sification  und  fast  nie  zur  Atheromasie  tVilirt.  Die  Ossiticationen 
der  Venen  gehen  aus  ganz  ähnlichen  partielh'u  Verdickungen  hervor, 
wie  jene  sind,  aus  denen  sich  die  OssiKcationcn  der  Arterien  bilden. 
Indes*»  scheint  dazu  immer  eine  lange  Dauer  der  Störung  zu  gehören; 
fcei  frischeren  Zuständen  finden  sich  einfache  \'crdickungen  der  inneren 
Wand,  wie  ich  sie  in  einem  friihcren  Falle  erwähnt  habe  (S.  474). 

Hierher  rechne  ich  nun  vor  Allem  jene  s«>genannte  Arterialisation 
der  Venenhäute  unterhalb  eines  Aneurysma  per  anastomosin.  Nicht  diuj 
•Iterielle  Blut,  welches  <lurch  <lie  traumatische  Anastomoso  in  die  Vene 
einströmt,  macht  die  W'm'nwand  dick,  sondern  das  unter  einem  Drucke, 
welcher  den  gewöhnlichen  Seitendruck  des  venösen  Hlutes  weit  übersteigt, 
geM'hehendc  pulsirende  Kinstnimen  und  di*»  Verdickung  erfolgt  nach 
denselbeu  (Jesetzen,  wie  bei  der  Krweitening  und  dem  Wandwcichs- 
thain  der  ('«»llateralen  überhaupt,  nur  dass  sie  wegen  der  grossen 
Drurkditt'erenz  vor  und  nach  der  Knitfnung  der  Anastnnmse  einen  mehr 
entzündlichen  Charakter  annimmt,  währentl  sie  in  den  gewöhnlichen 
Collateralbalmen  den  einfaeb  liyj)erpla>ti>clHMi  (liumologen)  bewahrt. 

Noch  charakteristischer  sind  jene  \'erbältnisse,  wo  gewisse  Ab- 
Khnirte  des  Venensyst^'ms  durch  Stauung  des  Hlutes  lange  Zeit  einem 
gwteiperten  Seitendruck  ausgesetzt  werden.  Auch  hier  zeigt  sich 
jedoch  der  grosse  Kinfluss  «ler  Pulsation.  So  gesehic^ht  es  wirklich, 
dasft  in  den  Lungenv4*nen,  namentlich  an  ihrer  Mündung  in  den  linken 
Vorhof,  sich  sehr  bedeuten^le  gallertartige  oder  noch  festere  Ver- 
dickung*tlecke  biblen,  zumal  wenn  lange  Zeit  Klap|)4'nfehler  «ler  Mitralis 
bestanden.  Sehr  häufig  finalen  sich  bliese  in  den  Kndtheilen  der 
oberen  und  unteren  Ilohhob'r,  nahe  ihrer  Insertion  in  den  rechten 
^o^llof.  und  von  da  an  rückwärts  besonders  in  den  I.ebervenen  bei  der 
•trophischen  Muskatnusslebcr  (S.  4öS.  476).  Die  Schwielen  uml  Flecke, 
Welche  sich  hier  bilden,  sind  zuweilen  grösser  und  dicker,  als  die  in  den 
Uingeuartcrien  vorkommenden;  ihre  innere  Zusanunensetzung  stimmt 
gani  mit  dem  überein,  was  ich  von  den  gallertartigen  Wucherungen 
^^efiilirt  habe  (S.  5(X)).  Insbesondere  kommt  auch  hier  jene  fettige 
IT  vor,    die    ich    der    eigentlichen    Athcromasic    gegc\vüV)ex&\c\\X^ 
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Dieselben  Veränderungen  bilden  sich  endlicli  auch  aa 
Stellen,  wo  das  Venenblut  sehr  bedeutenden  Staumgen 
namentlich  im  Gebiete  der  Pfortader  und  der  unteren  HoUadcr 
vollständigen  Verstopfungen  derselben ,  und  gerade  hier  ist  die  (M-^ 
Gcation  ein  sehr  regelmässiger  Ausgang.  Einen  solchen  Fall  hat 
erst  Baillie  (Transact.  of  a  soc.  T.  I.  p.  134)  an  der  unteren  Holt' 
ader  beobachtet ;  Devay^  Ointrac  und  ich  selbst  saheb  es  an  der  Ffal»i 
ader,  wie  ich  an  einem  anderen  Orte  des  Weiteren  schildern  wcidaj 
Es  erhellt  daraus,  dass  das  pulsirende  Strcimen  keine  absolute  NoChpj 
wendigkeit  für  das  Zustandekommen  solcher  Veränderungen  ist,  dMtj 
vielmehr  ein  sehr  lange  anhaltender,  grosser  Druck  des  Blutes 
sich  genügt«  aber  es  lässt  sich  wolJ  kaum  bezweifeln,  dass  an  Qrtn|| 
wo  ein  pulsirender  (variabler)  Druck  stattfindet,  die  Reizung  um 
leichter  und  schneller  zu  Stande  kommen  wird. 

Wendet  man  diese  Erfahrungen  auf  die  Endocardiiü  an,  so  kÜrtj 
sich  die  Geschichte  derselben  wesentlich  auf.  Denn  auch  am  HenMij 
sind  es  die  engen  Stellen ,  welche  der  Erkrankung  am  häufigsten  a^j 
terliegen  und  unter  diesen  wiederum  diejenigen,  welche  der 
und  Spannung  am  meisten  ausgesetzt  sind.  Am  ersten  leiden 
wohnlich  die  Ostien  und  an  diesen  wieder  die  SchliessungsliBNaj 
der  Klappen,  also  diejenigen  Theile,  welche  bei  dem  Klappei 
sich  gegeneinander  legen  und  dadurch  der  gegenseitigen  Reibung 
sonders  ausgesetzt  sind.  St»  erklärt  es  sich,  dass  die  hauptsächli« 
Erkrankung  jedesmal  auf  der  dem  Blutstrom  zugewendeten  KlappcD» 
Seite  stattfindet  und  nicht  sowohl  am  freien  Rande,  sondeni  <bei  dft 
arteriellen  Klappen)  unterhall»  oder  (bei  den  Atrioventricularklapp«) 
oberhalb  desselben.  Mit  am  frühesten  leiden  gewöhnlich  die  Xodil 
Arantii,  welche  der  Reibung  am  meisten  unterliegen.  Unter  deil 
Klappentheilen  ist  es  vorwiegend  der  vordere  Zipfel  der  Mitralis.  As- 
durch  seine  Befestigung  an  der  Aorton-Mündung  die  grössie  Zcmagl 
zu  erleiden  hat.  —  Nächst  den  Klappenzipfeln  leiden  die  ChorJi»^ 
tendineae,  und  zwar  wieder  am  meisten  in  der  Gegend,  wo  ilire  Thft" 
lung  in  dickere  und  dünnere  Fäden  stattfindet.  Erst  in  dritter  Reiki 
kommen  «lie  Oberfiächen  des  Herzens,  und  zwar  zunächst  der  linkif 
dann  der  rechte  Vorhof,  darauf  die  Fläche  des  linken  Ventrikel, 
namentlich  am  iSeptum  unti-rhalb  des  Aorten-Ostiums  und  zuletzt  «kr 
rechte  Ventrikel,  zumal  im  l\>nus  der  Luugenarterie.  Die  HerzohrÄ 
sind  mehr  ausgesetzt,  als  die  Vorhöfe. 

Eine   ähnliche  Ansicht   hat    schon   i/o/zt   \  Von   ilen    Krankh.  o*, 
Herzens  und  der  grossen  Getasse.  herausg.  vun  Becker.  \S3A,  Ä 
indem  er  die  häutigere  Erkrankung  der   linken  Herzklappen   mit  i 
stärkeren  Action   des   linken  Heinzens   in  Verbindung   bringt,     hd 
muss   man   sich   auch   hier  die  Sache  nicht  zu  einfach  denken» 
Endocarditis  ist   wohl   nie  in   ihrem  höchsten  Grade  die  Es 
uechain'sclier   Einwirkuugciv^    \\c\ta«\iT    %«\^Tt   dasii 


509 

immer  noch  ein  besonderer  innerer  Grund.  Andererseits  sind  aueh 
die  Folgen  der  mechanischen  Circulationsstörungen  nicht  bloss  einfach 
regressive,  atrophirende  ProcCvSse.  Denn  neben  den  einfachen  Fett- 
metamorphosen des  Muskelfleijjches,  der  Epitholien,  des  Endocardiums 
selbst  (8.  493),  neben  den  Verlängerungen  und  Verdünnungen  der 
Klappensegel,  der  Sehnenfäden  und  Trabekeln  finden  sich  oft  genüg 
die  Anfänge  progressiver  Veränderungen,  namentlich  leichtere  Ver- 
dickungen der  verschiedensten  Art,  welche  allerdings  auf  der  Grenze 
der  entzündlichen  Processe  stehen ,  indess  doch  mehr  ihnen,  als  irgend 
einer  anderen  Reihe  angeschlossen  werden  müssen.  So  sind  insbesondere 
leichtere  Verdickungen  der  Tricuspidalis  und  der  Puhnonalklappen  sehr 
gewühnUch  bei  Dilatation  des  rechten  Herzens  in  Folge  von  Störungen 
des  Blutlaufes  in  den  Lungen  und  im  rechten  Herzen ,  gleiclizeitig  mit 
den  erwähnten  Verdickungen  der  inneren  Haut  der  Lungenarteric. 

Der  leichteste  Anfang  dieser  progressiven  Störungen  ist  auch  am 
£ndocai*dium  und  spcciell  an  den  Herakhippen  demjenigen  analog,  was 
wir  an  den  Arterien  und  Venen  kennen  gelernt  hatten.     Es  Qntstehen 
nämlich,  besonders  gegen  den  freien  Rand  der  Klappen  hin,   an    den 
arteriellen    am    meisten   im  Umfange   der  Noduli,    kleine  gidlertartige 
Verdickungen^  die  sich  allmälig  ausdehnen,  später  couiluiren  und  einen 
grossen  Theil  der  Klappenfläche  überziehen  können.    Rokitansky  (Path. 
Anat  L  S.  493)  ist  fast  der  einzige  Schriftsteller,   der  sich   ausführ- 
licher mit  diesem  Zustande  beschäftigt,  ohne  ihn  jedoch  zu  erledigen. 
Allerdings  hält  er  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  gallertartige  Substanz 
dieselbe  sei,  die   man  bei  Hypertrophie  der  Klappen  in  einem  dich- 
teren und  derberen  Zustande   und   bereits   in  einer  Gcwebsumstaltung 
begriffen  antreffe,  allein  er  kannte  ihre  eigentliche  Natur  nicht,  da  er 
in  ihr  melir  einen  Blastemerguss  sieht,   und  noch  weniger  hat  er  ihre 
üebereinstimmung  mit  den  gallertiirtigen  Verdickungen  der  Arterien, 
welche  er  für  Auflagerung   aus   dem  Rlute  nahm,  gefunden.     Sonder- 
barer W'eise  beobachtete  er  sie  nur  an  den  Klappen  des  linken  Her- 
zens, da  sie  doch  an  den  Klappen   des   rechten  Herzens,  wenngleich 
gewöhnlich   in    geringerer   Ausdehnung,    fiust   noch   häufiger    ist  und 
selbst  schon  beim  Fötus  vorkommt.    Noch  viel  bestimmter,  als  bei  den 
Arterien,  kaim  ich  sie  am  Herzen  als  Schleivigewebe  ansprechen.    Nimmt 
man  ein  Stück   davon   unter  das  Mikroskop,   so  sieht  man  ohne  alle 
weitere  Präparation  in  einer  hyalinen,  öfters  von  feinen  Fibrillen  durch- 
zogenen Substanz   die  schönsten  Bindegewcbszellen ,  welche  sich  liier 
nut  einer  ungewöhnlichen  Leichtigkeit   isoliren   lassen,  ja  häufig  so 
locker  liegten,  dass  sie  fiast  von  selbst  sich  auslösen.     Gewöhnlich  fand 
idi  sehr  entvrickelte  Spindelzellen  mit  langen,  feinen,  zuweilen  anasto- 
mMirenden  Fortsätzen   und   einem  feingranulös  aussehenden,   massig 
angeBchwollentti  Körper,   in  dem   ein   grosser  Kern  enthalten  w&t\ 
"B«eUea  aind  seltener,  kommen  jedoch  ebensowohl  vor,  a\ä  V^"^^ 
Die  Zwiscbenaabst&nz  enthält  reichUcheu  Sd\\eAUÄXfiS 


510 

der  durch  Essigsäure  in  dicken,  weissen  Massen  niedergeschlagen  wird. 
Die  Continuität  dieses  Schleimgewebes  mit  dem  ursprünglichen  Klappen- 
gewebc  ist  leicht  zu  constatiren,  und  man  gewinnt  ohne  Schwierigkeit 
die  Ueberzeugung ,  da^üs  die  Knötchen  und  Anschwellungen,  welche 
die  Klappenflächc  dadurch  bekommt,  durch  partielle  Wucherungen 
bedingt  sind. 

Sehr  gewöhnlich  ist  nun  tVeilich  die  Entwickelung  dieses  Schleim- 
gewebes  mit  atrophischen  Zuständen  der  Klappe  im  Ganzen,  nament- 
lich mit  Verdünnung,  häufig  zugleich  mit  Verlängerung  derselben  ver- 
bunden.    So  sieht  man  namentlich  sehr  schön  an  den  Puhnonalklappen 
bei  cyanotischcn  Zuständen  dio  Klapponsegel  sich  erweitem  und  ver- 
dünnen ,   darauf  an  einzelnen  Stellen  die  gaIleL*tartige  Uinlfildung  ein- 
treten und  sich  ausbreiten,    allein   gerade   in  dieser  Reihenfolge  zeigt 
sich  nicht  etwa  eine  fortschreitende  Atrophie   in  Folge   des  gesteiger- 
ten  Rückstaues   des   Rlutes,    sondern   der  Anfang  activer   Stcirungen, 
nachdem  die  passiven  mehr  oder  weniger  lange  gedauert  haben.    Auch 
hier,  wie  an  den  Arterien  und  Venen,  gehen  die  gallertartigen  Stellen 
später  in  dichtere  und  allmälig  in  halbknorpelige  ^Hissen  über,  indem 
die  Zwischensubstanz   sich  verdichtet,    eine   hornhautartige   Festigkeit 
erlangt  und  die  Bindrgewchskörporchon  kleiner  und  mehr  unscheinbar 
werden.     Ein  eigentliches  Exsudat   ist  auch  hier  zu  keiner  Zeit  nacb- 
weishar,    vielmehr   handelt   es    sich  von  Anfang   an  um  eine  Gewel»*- 
umgestaltung ,    um  einen  Vorgang  degenerativer  Wucherung,   und  es 
kann   um   so  weniger   zweifelhaft  sein,    dass  wir   hier   denselben  Pro- 
cess  vor  uns  haben ,   den   man  an  den  Arterien  als  atheromatösen  be- 
zeichnete,   als   man  sowohl  die  Erkrankung  der  Aortenklappen  neben 
der  Endaortitis,    als    auch    die    der  Ijungenarterienklappen    neben  der 
degenerativen    Entzündung    «ler    inneren    Lungenarterienhaut    antritft 
(vgl.  S.  74.  142).     Ist  einnud  der  l  ebergang  in  halbknorpelige  Massen 
erf(>lgtj  so  geschieht  hier  dieselbe  fettige  (atheromatöse)  Metamorphose, 
dieselbe  Verknöcherung,    wie  an  dt'u  grossen  Oetassen,    und  es  fol^ 
darauf  entweder   nnrhige  Retraction   oder  Dilatation,  wie    ich  sie  von 
jenen  angeführt  habe  (8.  502). 

Das  Einzige,  wodurch  sieh  die  Endocarditis  von  der  Endai'teriitis 
und  Endophlebitis  unterscheidet,  ist  ihr  acuterer  A'erlauf  und  ilu*^ 
grössere  Neigung  zur  Hervorbringung  papillärer  oder  warziger  tx- 
crescenzen.  Beides  erklärt  sich  vielleicht  aus  ilem  grösseivn  GetW 
reichthum  und  der  grösseren  Eockerheit  des  Bindegewebes,  welches 
zwischen  die  Khippensegel  eintritt  und  die  innere  Schicht  des  Endo- 
cardiums  bildet.  Was  insbesondere  die  Excrescenzen  betriift,  so  müssen 
sie  wohl  unterschieden  werden  von  den  fibrinösen  Auilageruiigen, 
w(dche  sich  an  sie  ansetzen  können  und  welche  ihnen  oft  äusserst  ahn- 
lieh  sehen.  Solche  Excrescenzen  finden  sich  am  liäufigsteR  an  tkr 
Fläche  der  Aortenklappen,  \ieftowvWvft  uuter  den  NoduliH  und  au  dem 
Theile    des    Eiidocavd\uu\s ,   Aev  ä\c  §><iW\Äl^^«bA  mtärx  4«a  Aortea 
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len    überzieht     Jene  werden    sehr  lang,    vollständig  zottig  und 

und  erreichen  zuweilen  eine  Ausdehnung  von  2  —  8  Linien ,  so 

sie    gewöhnlich    ein    kleines    Büschel    bilden.      Diese    dagegen 

•en  klein,  sind  mehr  rundlich,    sitzen  gewöhnlich   reihenweise  auf 

Palten«  welche  das  Kndocardium  an  dieser  Stelle  bildet^  und  haben 

grosse  Aehnlichkeit  mit  den  sogenannten  colloiden  Kxcrescenzen 

Choroidea  oculi.     Für  das  hlosse  Auge  bilden  sie  gewöhnlich  nur 

etwas  matte,  trübe,  leicht  rauhe  Scliicht. 

Gerade  diese  Excrescenzen,  welche  übrigens  auch  von  Rohttanaky 
er  neueren  Zeit  richtiger  gewürdigt  sind,   zeigen   sein*  schön  den 
ergang  der  gallertailigen  Massen   in  diehtere.     Nicht  selten  findet 
einzelne  Zotten  oder  Papillcji.  welche  an  ihrer  Basis  schon  ganz 
t  sind,   während    ihr  gewrihnlich  rundliches,   kolbiges  Ende   noch 
!haus  weich   und   gallertartig  erscheint.     Von    der  Basis    her   sieht 
\  die  feinen  elastisehen  Fibrillen  d(^s  Kndooardiunis  in  dichten  Bün- 
I  in  sie  aufsteigen,    so   dass    oft  nur  ein  sohnialer,  heller  Bindege- 
iwaum  am  ruifange  übrig  bleibt,    während  der  gallertartige  Theil 
h  zahlreiche   zellige  Elemente -enthält    und   seine   S|)itze   zuweilen 
z  dicht  damit  erfüllt  ist.     Diese  Art   hat    die   grösste  Aehnlichkeit 
den  zottigen  Auswüchsen  der  Synovial  haut  und  der  Gelenkknorpel 
der  Artliritis  d(>formans,    und  da  auch  sie  hauptsächlich  bei  Grei- 
▼orkommt,  so  ist  die  seluni  mehrfach  erwähnte  Analogie   mit  den 
lenk>zustünden  auch  hier  wohl  zu  begründ<'n. 
In  >einer  Arbeit  iii»er  das  Answaehsen  «ler  Bindogewebssubstanzen 
Rukitnnjiktf  iWv  Bildung    dieser  Exoreseenzen    zum    Theil    sehr  gut 
chrieben  und  dadurch  zu  beweisen  gesucht,  dass.  was  man  bislier 
Fa*ei*stuft'absatz  aus    dem    Blute    g(»lialten    habe,    Neubildung    sei. 
«er  Aussprucli  künnte  si'hr  leicht  zu  neuen  Missver^tämlnissen  Veran- 
iung  geben.     Bekamillich  haben  schon  tlie   früheren  Beobachter  die 
pgetatiunen"  der  Herzklappen  für  ganz  ähnliciie  Produkte  gehalten, 
gewisse  Wucherungen  der  Haut,  untl  die  alte  Ansicht  von  Corri^fnrt, 
9  sie  syphiliti.>chen  l  rsprunges  seien,  ist  neuerlich  wieder  von  »/w/ia 
kz.  med.    lJ^4r).  Decbr.  No.  b'2}  vorgebracht  worden.     Seit  Latniipc 
man  .mcIi  vielfach  gewöhnt,  diese  warzigen  \'egetationen  als  Blut- 
iuuf^el,   als    eine  Art   krystallinischer  Abscheidung   aus   dem    Blute 
betrachten,   und  seit  den  Arbeiten  von  Krtt/sif/^   sowie  von  Bettln 
I  BottifiauJ  ist   der   entzündliche,    exsudative    Ursjirung    derselben 
ichfalis    angenommen    worden.      Allein    die    wenigsten    Beobachter 
«o    alle  Formen   als  Produkte   derselben  Art   l>etrachtet,   und  was 
li  selbst  betrifft,  so  habe  ich  auch  zu  einer  Zc'it,  wo    mir  die  ent- 
edliche  Natur  mancher  \'erändcrungen   des  Endocardiums,   welche 
jetst  zulasse,  noch  zweifelhaft  erschien,    doch  wesentlich  zwischen 
\  Auflagerungen  kleiner  Gerinnsel    und   der  Verdickung  der  Herz- 
Bpen  unterschieden  (R.  74).     Die  Noth wendigkeit  einer  v^tAcWxvVxv- 
halte  ich  such  jetzt  uoch   fcat ,  während   ic\\   m\e\\  Y!l\<^\. 


Beobachtern  wesentlich  ab,  indem  er  den  Satz  aufstellt,  dasa 
wo  Exsudate  in  für  die  Circulation  zugänglichen  Gef&ssea,  i 
Herzen  frei  zu  Tage  liegen,  sie  vom  Orte  ihrer  Bildung, 
gefässhaltigen  Schichten  aus,  unter  Zertrümmerung  der  g€ 
Schichten  in  die  Höhlen  jener  Organe  gedrungen  sind.  AD< 
diesen  Satz  kann  ich  für  das  Kndocardium  nur  selir  unvoU 
zulassen,  obwohl  ich  ihn  für  die  GetUsse  selbst  zu  beweisen 
habe  (S.  340.  4C)1).  Deim  jene  Gefässe,  in  denen  ein  solch« 
brechen  der  Entzündungsprodukte  aus  der  Wand  in  das  Lui 
kommt,  sind  vorher  durch  Blutgerinnungen  für  die  Circulation  in 
lieh  geworden,  und  es  könnte  daher  beim  Uerzen  nur  dai 
Analoges  statuirt  werden,  wenn  sich  vorher  Gerinnungen 
Wand  aufgelagert  haben.  Dicss  will  ich  keineswegs  in  Abred 
indess  ist  es  unerheblich,  da  in  allen  anderen  Pällcn,  namea 
Abscesse  der  Uei*zwand  sich  nach  innen  eröffnen,  die  EntsI 
Produkte  mit  dem  Blutstrom  fortgerissen  werden.  Den  Fall, 
Luschka  specieller  beschreibt  und  abbildet,  halte  ich  nach  d 
ich  selbst  gesehen  habe,  für  ein  sehr  schönes  Beispiel  eines  o 
ten  Thrombus,  der  sich  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  auf  ei 
änderten  Stelle  der  Herzwand  gebildet  hatte. 

Die  eigentliche  Endocarditis  beschränkt  sich  daher,  wie  i 
arteriitis  und  die  Endophlebitis ,  auf  parenchymatöse  VerSnd 
der  Wand  und  alle  Oberflächen- Veränderungen,  die  sie  direkt 
bringt,  beziehen  sich  auf  die  Bildung  flacher,  höckeriger,  i 
oder  zottifirer  Wuchcinincron,   welche  von  den  BindeirewelMlai 
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pt  obne  aOe  weitere  Präparatioii  untersuchen  kann.  An  den  kiciuoron 
Uen  erkennt  man  sehr  deutlich,  daää  sie,  abgesehen  von  dem  Epithel, 
m  drei  Terschiedenen  Schichten  bestehen,  ganz  äluilich  wie  das  £n- 
beardium.  Zu  äusserst  sieht  man  eine,  nanicnthch  nach  Hinzufügung 
mi  Euigsäure,  ganz  homogene,  sehr  schmale  Lage,  in  der  man  mit 
fllhe  kleine,  der  Oberfläche  parallele  und  dem  Verlaufe  des  Fadens 
Mliprecbende,  längliche,  kernhaltige  Elemente  entdeckt.  Unmittelbar 
bnmter  findet  sich  dieselbe  dichte  Lage  feiner  elastischer  Elemente, 
vdche  auch  das  Endocardium  charakterisirt ;  diese  bildet  ein  ganz 
Behtes,  fast  ganz  aus  parallelen,  längsvcrlaufendcn  Fasern  zusannnen- 
pwtites  Stratum  von  grosser  Dünnheit,  in  dem  in  grösseren  Abstün- 
kn  quere,  umspinnende  Fasern  vorkommen,  so  dass  dadurch  zuweilen 
ein  dichteres  Filzwerk  entsteht.  Darunter  Hegt  dann  der  eigentliche 
Bmndstock  des  Fadens,  welcher  die  Hauptmasse  desselben  bildet; 
dkser  besteht  aus  einem  öfters  leicht  schleimhaltigen  Bindegewebe, 
Im  sehr  schöne,  mit  langen  Kernen  versehene  feine  Spindelzellen  in 
itgelmässigen  Abständen  und  der  Kichtung  des  Fadens  entsprechend, 
b  LKngsreihen  angeordnet  enthält.  Es  wiederholt  sich  daher  hier 
dMielbe  Verhältuiss,  welches  wir  auch  an  der  Cutis  treffen  und  welches 
idb  des  Genaueren  an  den  Leisten  des  Nagelbettes  geschildert  habe 
(WOnb.  Verh.  V.  S.  83).  Gefässe,  wie  sie  LuscMca  angibt,  habe 
idi  Ine  iin  Innern  der  Sehnenfäden  der  Mitralis  wahrgenommen.  Unter 
fidiologischen  Verhältnissen  sieht  man  nun  stets  die  äussere,  schmale 
Schicht  sich  verdicken  und  zu  rundlichen  oder  länglichen  Wülsten 
aaschvellen,  welche  sich  oft  im  Laufe  desselben  Fadens  vielfach  wie- 
ierholcn  und  nicht  bloss  über,  sondern  auch  neben  einandiM'  sitzen. 
Diese  Hervorwrdbungen  hängen  gewöhnlich  auch  mit  dem  Gnmd- 
ilDeke  des  Fadens  deutlicher  zusammen^  indem  die  elastischen  Fibrillen 
ID  der  Basis  derselben  etwas  auseinanderweichen.  Die  Anschwellung 
idbst  besteht  anfangs  aus  einer  homogenen,  durchscheinenden,  ziem- 
&h  klaren  Grundmasse,  in  welche  so  zahlreiche  Zellen  eingesenkt 
nl,  dass  es  auf  den  ersten  Blick  scheinen  kann ,  als  handle  es  sich 
■n  eine  wuchernde  Anhäufung  von  Epithel.  Allein  bei  gi^iauerer 
Betrachtung  sieht  man  über  das  Ganze  noch  die  (irenzschieht  des 
blerceUulargewehes  hinweggehen  und  auch  zwischen  den  einzelnen, 
'OD  der  Fläche  rundliehen,  von  der  Seite  linsenfonnigen,  grosskernigen 
Zellen  erkennt  man  leicht  die  Existenz  einer  Zwischensubstanz.  Diese 
Asftreibungen  sind  es  auch,  welche  später  gewöhnlich  zuerst  halb- 
borpelige,  sodann  fettige  oder  knöcherne  Metamor]diosen  eingehen.  — 


Kelffen  wir  nun,  nachdem  wir  die  nachweisbaren  Ei\lz.üiväL\\tvg*^- 
der  GeTäss-   und  IIcnliHUie   betrachtet  \\a\>e\\ ,    z.w    ^^tv 

AAäMmMaagva,  ao 
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Thromben  zuiück,  so  düi-ftc  es  gerathen  sein,  etwas  über  die  arife 
Zusammensetzung  derselben  voranzuschicken,  da  dieser  Punkt  bis  jetet 
noch  nicht  genügend  erörtert  ist. 

Schon  der  frische  Thrombus  unterscheidet  sich  gewöhnlicli  Ttm 
einem  einfachen  Blutgerinnsel  durch  seine  Zusamraensetsung,  undswir 
namentlich  durch  dreierlei  Eigenschaften: 

1)  Diircli  einen  deutlicher  geschichteten  Bau  (vgl.  StanniuBf  TJAet 
krankhafte  Vcrschliessung  gnisserer  VenenstUmme.  1839.  S.  76).  Wlh- 
rend  ein  einfaches  Bhitgerinnsel ,  namentlich  ein  solches,  wie  sie  sieb 
mit  und  nach  dem  Tode  bilden,  gCTvöhnlich  ähnlich  zusammengesetzt 
ist,  wie  die  Gerinnsel,  die  sich  ausserhalb  des  Körpers,  z.  B.  in  Adop- 
lassgefiisscn  bilden ;  während  es  demnach  einen  gleiehmässigcn  Cruor 
und  über  diesem  Spcckhautabscheidung  in  einfacher;  selten  mehrfacher 
(S.  VM)  Lage  zeigt,  so  findet  sich  eine  solche  Einfachheit  höchstens 
im  ersten  Anfange  auch  bei  den  Thromben,  und  sie  verschwindet,  yi, 
grösser  der  Thrombus  wird.  Indem  sich  um  die  erste  Gerinnnng 
(den  lu'rn)  nach  und  nach  immer  neue  Gerinnselschichten  ansetzen, 
so  wiederholt  sicli  die  Abwechselung  von  Cruor  und  Speckhaat  vc^ 
schieden  oft.  Liegt  der  Thrombus  in  einer  weiten  Hohle,  z.  B.  im 
ireraen,  in  einem  Varix,  so  können  die  späteren  Schichten  die  früheren 
eoncentrisch  umlagern,  so  jedoch,  d«'iss  sie  gewöhnlicli  nicht  ganz  um 
das  alte  (Viitrum  herumlaufen,  sondern  die  Stelle,  wo  das  primäre  Ge- 
rinnsel 4ler  Wand  aufliegt,  frei  lassen.  Hier  entsteht  demnach  ein  zwicbel- 
artiger  Bau,  wie  er  an  den  globulösen  Gerinnseln,  zumal  des  rechten 
Herzens  am  häufigsten  hervortritt.  Geschieht  dagegen  die  Tliromboee 
in  einem  engeren  Gefässe,  oder  vergrössert  sich  der  Thrombus  in  einem 
weiteren,  z.  B.  in  dem  Heraen,  in  einem  Aneurysma,  sehr  beträchtlich, 
so  entstehen  zunächst  cylindrische,  später  kolbige  und  polypöse  Fö^ 
men ,  die  sich  gewöhnlich  an  einer  AVand  des  Getasskanals  fortschieben 
und  die  daher  nur  auf  einem  Querschnitte  den  zwiebelartigen  Bau, 
dagegen  auf  einem  Längsschnitte  eine  Uebereinanderlagerung  cllip^o- 
ider  Schichten  darbieten.  Jede  Schicht  hat  nach  aussen  und  oben  eine 
dirhtere,  mehr  weissliehe,  speckhäutige  und  nach  innen  eine  rothc, 
cruoiTeiche  Lage,  so  jedoch,  dass  gewöhnlich  auch  schon  an  der  äusseren 
Oberfläche  eine  Abwechselung  rüthlichcr  und  weisslicher  Zonen  lIC^ 
vortritt,  die  dem  ganzen  Pfropfe  ein  cigcutliWmlich  geripptes  Aussehei^ 
gibt  (S.  432). 

2)   Durch  grösseren  Faserstoffgehalt.     Obwohl  ich  keine  directcn 

Wägungen  der  FaserstoflFmassc  beibringen  kann,  so  ist  es  doch  gani 

unzweifelhaft,  dass  viele  Thromben  in  Beziehung  auf  ihre  Dichtigkeit 

von  vorn   herein   sich   fast  der  Beschaffenheit  der  posthumen  Herr 

gerinnsei   analog  verhalten.     Erwägt  man  insbesondere  die  vielfache 

;Si/ccessjon  spockhäutiger,  wenngleich  sehr  dünner  Lagen,  so  kann  man 

nicht  im  Zweifel  darViber  V>\efticii,  Sl^*»  \ä^x  dicklich  mehr  Faserstoff 

vorhanden    ist,    als  in  cmer   ^e\c\\Wi  "Äa»»^  ^e^^dra^e^^  vuk^^idiQB 
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imbutf  gebildet  ist  Damit  stimmt  auch  die  hellere  Farbe,  die 
»ere  Derbheit  und  Trockenheit  der  Pfropfe  im  Gegensatz  zu 
Blutgerinnseln  überein,  und  wenn  man  auch  meist  eine  partielle 
esorption  zugestehen  muss,  so  ist  doch  auch  bei  den  frischesten 
sn  oft  ihre  grosse  Dichtigkeit  und  relative  Wasserarmuth  s^hr 
d.  Da  der  eoagulirende  Faserstoff  das  Serum  auspresst,  so 
sich  die  ganze  Erscheinung  eben  auf  eine  sehr  vollkommene 
atbildung,  und  es  begi*eift  sich  leicht,  dass  die  abwechselnden 
n  desPropfes  sehr  verschieden  dicht  und  wasser-  (serum-)  reich 
nn  man  bedenkt,  dass  die  eingeschalteten  Cruorlagcr  eine  viel 
«  Retractionsfähigkeit  besitzen. 

Durch  grösseren  Reichthum  an  farldoscn  Blutkö-rperc/ien.  Der 
'  Beziehung  bestehende  Gegensatz  zwischen  den  Thromben  und 
chzeitig  in  derselben  Leiche  vorkommenden  frischen  Gerinnseln 
schon  sehr  frühzeitig  auf  (S.  467),  und  ich  war  zuerst  geneigt, 
wie  Gulliver  und  Lehertj  zu  folgern,  dass  Eiterkörperchen  schon 
!kng  in  dem  Pfropfe  eingeschlossen  würden.  Allein  mehr  und 
»erzeugte  ich  mich  auch  hier,  dass  die  scheinbaren  Eiterkörper- 
'blose  Blutkörperchen  und  als  solche  schon  von  Anfang  an  in 
it  enthalten  seien  und  dass  sie  sich  mit  dem  Faserstoff  zugleich 
!en. 

sc  Eigenthümlichkeiten  der  Pfriipfe  sind,  wie  wir  bald  sehen 
fiir  ihre  spätere  Geschichte  von  grosser  Bedeutung;  sie  haben 
Ir  die  anatomische  Diagnose  besonderen  Werth,  aber  sie  geben 
mchen  Aufschluss  über  die  Bildung  der  Pfropfe  selbst,  zumal 
de  diese  Eigenthümlichkeiten  nirgends  so  klar  hervortreten, 
den  spontanen  Gerinnungen  in  der  Continnität  der  Gefässe, 
1  sie  allerdings  am  wenigsten  sichtbar  sind,  wo  die  Continnität 
'Usse  unterbrochen  ist,  also  bei  Aderlass,  Verwundung,  Ampu- 
.  s.  w.  Die  grosse  Anhäufung  farbloser  Blutkörperchen  hängt 
mit  der  Verlangsamung  der  Circulation  zusammen  fiS.  183,  194), 
enn  man  auch  bei  vielen  derjenigen  Kranken,  bei  denen  sich 
3  Thrombosen  bilden,  eine  Vermehrung  der  farblosen  Elemente 
*  überhaupt  findet,  z.B.  bei  Puerpern,  bei  Phthisikern  (S.  182), 
t  sich  doch  auch  bei  diesen  wieder  ein  Gegensatz  zwischen 
Ute  überhaupt  und  den  Pfropfen.  Wie  nothwendig  es  aber  ist. 
-samung  des  Blutstroms  als  Erkläiningsgi'und  der  spcnitanen 
ose  zuzulassen,  habe  ich  schon  früher  erwähnt  (8.  2h{\),  Der 
itete  Bau  der  Pfropfe  stimmt  damit  ganz  überein,  denn  wir 
m  ihn  da  am  meisten,  wo  wir  durch  direkte  Anschauung  wissen, 
9  Gerinnung  sehr  schnell  erfolgt  ist.  Auch  die  Speckhaut- 
ISist  sieb  nicht  anders  bogreifen,  obwohl  man  auch  hier  geneigt 
tatAe,  besondere  allgemeine  Veränderungen  der  Blutmischung 
b  Ma  nehmen.  Auf  diese  Frage  werde  ich  al&bald  TMrä^- 
^.md  ich  hebe  daher  nur  hervor^  dass  es  unmögWcVv  lAt,  dAe&eii 
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FascrstoftVeichtliuiii  oUva  einem  Gemische  von  Blut  mit  dem  äj 
Gefä8s>vaiul  lien'ortretciiden  Exsudat  zuzuschreiben«  Denn  M 
Keichthuiu  findet  .sieh  auch  da,  wo  die  Gefässwand  von  einem  fß 
Tliroiiibuit  boduekt  ist,  ^o  dass  die  ueueu  Auflagerungen ,  i.  J 
niaru'hen  Ilcrzpolypoii,  vielleicht  j  Zoll  von  derr Gefässwand,  m 
das  Kx.sudat  staiiiiueii  iiiüäste,  entfernt  sind.  Noch  weniger  iä 
für  die  Abscheiduiigeu  um  Quecksilberkugelu  im  Herzen  (S.  39 
lässig,  si)  dass  selbst  Jansen  (Nederl.  Lanect  1848.  Bl.  656) 
gegen  meine  AuHassung  dieser  Erfahrung  zu  sagen  weiss,  «ii 
selbst  die  glatte  (Jberlläelie  einer  Quecksilberkugel  eine  abnom 
elieniieit  im  Herzen  darstelle^  die  als  solche  genüge,  die  FaM 
»;erin]iiing  hervorzubringen.  Indess  ist  es  gewiss  wichtig,  zu  consli 
lass  bei  dem  Ilunihs  dem  ieh  Quecksilber  injicirt  hatte,  schon  31 
den  s))äter  um  die  Kugeln  desselben  sich  ein  gelbweisses,  festes! 
stot!'gerinns('l  gebildet  hatte,  das  zahlreiche  farblose  Körperchen  cn 
Hri  dem  Kaninehen .  das  noch  früher  starb,  waren  die  Queck 
kügi.lelun  gleichfalls  schon  hi  feste,  weisse  Gerinnsel  cingeschle 
Viele  Beobachter  haben  aus  dem  Vorkommen  spontaner  ( 
nung<'n  auf  einen  eigenthümlichen  Zustand  des  Blutes  geschlossei 
den  (inmd  dieser  (lerinnung  enthalte.  Schon  in  dem  Abschnitte 
den  l''a>er.>tt)tf  liabe  ich  diese  Frage  zum  Theil  besprochen  (SL 
und  namentli<-li  hervorgehoben,  dass  allerdings  die  griissere  odi 
ringJM'e  Mrngc  von  Sauerstoff*,  welche  zu  dem  Blute  gelangen  ui 
tibrinn«:cMir  Snb>taiiz  doselben  in  eigentliches  Fibrin  umwandeln 
cint'n  ^id^xMi  Kinthiss  aut"  die  Bihlung  spontiuier  Gerinnsel  au 
mus.-.  \'l(.lli.iciit  i>t  e>  zweckmässig,  diesen  Punkt  noch  etwas  ge 
zu  enntern,  <la  ich  selbst  er>t  nach  und  nach  darauf  aufmerksai 
werden    Mn    und    andere    Untersueher    ihn    fast    gar  nicht  bespr 

iiabcn. 

l>('i  meinen  Kxjxrinienten  an  Hunden  fiel  es  mir  häufig  au^ 
Ich  z.  1>.  die  L)n is-scladcr  unterband  und  dann  unterhalb  dieser  ( 
liiinhing>-lrlh'  ('Im?  <  U'iVnung  in  die  Venenwand  machte ,  das« 
ol»rilialb  dl  r  Ligatur  «las  Blut  ganz  flüssig  erhielt,  während  sich  a 
in  (kr  (_)ctViinng  und  von  da  abwärts  sehr  leicht  Gerinnungen  bil 
sn  (!;»>->  <■>  nnth wendig  wunle,  aurh  diesen  unteren  Theil  immer 
faltig  grsrhiossrn  zu  erhalten.  ( offenbar  war  der  wesentliche  ( 
der,  d.i>s  «hirch  die  Uctf'nung  «lie  Luft  zu  dem  Blute  Zutritt  hatt 
da»  unter  Ihrer  Kinwirkung  hier  eine  Gerinnung  erfolgte,  die  ob« 
der  Ligatur  ausblieb,  weil  das  Blut  daselbst  vor  dem  Contad 
atnio.>))härisehen  Luft  geschützt  war.  Etwas  Aehulichcs  man 
natürlich  überall  eintreten,  wo  ähnliche  Verhältnisse  vorliegeB« 
gewiss  weiss  Jeder,  der  selbst  Aderlässe  gemacht  hat,  wie  leidM 
in  der  Aderlasswunde  Gerinnsel  bilden.  Bei  jeder  Verwuad""^ 
der  nicht  die  entstehenden  Gerinnsel  durch  nachquellendei 
eiirfenit  werden,   tiudel  da^ä^VW  sXaAX^  >ivA  xi^vkii  dabei  0 
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lefiss  verletst  ist  und  die  Wunde  der  Gcfässwand  klafft,  so  kann  sich 
ia  Grerinnung  in  die  Lichtung  desselben  fortsetzen.  Es  sind  daher 
Hnentlich  grössere  Wunden,  Operations-  und  Amput^itionsflächen,  an 
BBea  sich  die  GcfUssc  leicht  mit  Gerinnseln  füllen. 

Allein  Gerinnungen  entstehen  auch  da  sehr  leicht,  wo  nur  bis  in 
IM  gewisse  Nähe  der  venösen  Gefässe  oder  in  ihrem  Wurzelf^obietc 
Sane  Wund-  und  Geschwürsfläclien  vorhanden  sind,  ohne  dass  die 
[anXle  der  Gefässe  selbst  eröffnet  sind   (Stamu'us  1.  c.  S.  ()7).     Sieht 

auch  ab  von  den  relativ  häufigen  Fällen,  in  denen  die  (Jefässwand 

aussen  her  in  irgend  einer  Weise  mitergriifen  ist  und  ihre  Ver- 
nderung  die  Gerinnung  des  Blutes  bedingt,  so  kommen  <loch  nament- 
A  an  den  Ilautvenen  des  Gesichtes  und  der  Kx:tremitäten  hei  den 
vschicdensten  Formen  der  Entzündungen  und  Verjauchungen  Throm- 
lOien  äusserst  häufig  vor.  Hier  könnte  man  an  sich  das  zurückkehrende 
Iht  für  reicher  an  fibrinr>sem  Material  ansehen,  allein  es  ist  auch 
iSglich,  da.s8  die  an  den  Oberflächen  resorbirten  Flüssigkeiten  verhält- 
iWDässig  viel  »Sauerstoff  mitbringen  und  so  die  Fihringerinnung  ähn- 
Ri  begünstigen,  wie  es  andererseits  in  den  Lungenvcnen  der  Fall  ist. 
Uenfalls  bietet  aber  auch  hier  die  übrigens  erst  zu  demonstrirende 
knwesonheit  sauerstoffhaltiger  Säfte  keinen  ausreichenden  Grun<l  für 
Be  Gerinnung,  denn  sonst  müsste  diese  ja  in  ]e<leni  Augenblicke  in  den 
itfigenvencn  eintreten,  und  es  ist  daher  immer  noch  nöthig,  irgend 
pn  lucaloK  Moment  als  nächsten  Grimd  aufzusuchen. 

Auch  die  Vei-suehe,  in  dem  (jesanmitblute  eine  hesonch^'e  Eigen- 
chaft  zu  find(>n,  \V(?lche  die  grosse  Neigung  dcssclhen  zu  ( icrinnuM*;:cn 
n  vielen  Orten  in  manchen  Krankheitszustiln<lcn  liegreiHich  machen 
ollte,  .sind  nicht  sehr  glücklich  gewesen.  So  hat  Maflurho  (.lourn. 
lelaK0ciet<5  de  med.  de  Ia  Loire  infer.  Vol.  10.  lAvw  SO.  Arcli.  gt'nt'r. 
845.  Mars)  als  Ursachen  der  Propfhildung  ausser  der  X'erlangsainung 
Itt  Blutstroms  und  den  Veränderungen  der  (.refäs^waiulungen  «'ine 
hiperfihrination  des  Blutes  und  Tlegenwart  von  Kiter  im  CJefä^systein 
sgenommen.  Dieser  Supej'fihrination  entspricht  zienilicli  g<'nau  die 
JM^cxie  von  pJid.  Vogel,  allein  die  eine,  wie  die»  andere  ist  thatsiichlleh 
lidit  dargethan.  An  einem  früheren  (^rte  (S.  2.ÖH)  habe  ich.  bei  der 
Besprechung  der  kachektischen  und  marantischen  Thrombosen,  hervnr- 
(ehoben,  dass  alle  Zustände  von  Kachexie  und  Marasmus  mit  \rr- 
lUerung  der  rothen  Blutkr»rperchen  (Oligocythämie)  und  Ver- 
■dtfBDg  de»  Fa.«ierstofls  einhergehen,  und  dass  diese  Vermehrung  «les 
naeisloffs  eine  grössere  Geneigtheit  zu  Gerinnungen  erkläre.  Wit^ 
ikse  FaserstofTzunabme,  die  übrigens  nicht  ganz  constant  ist,  zu  erklären 
fe^^jasse  ich  dahingestellt;  nur  das  scheint  mir  bemerkenswerth/t  dass 
^  mit   einer  Vermehrung  der   farblosen  Körperchen  zusammenfällt. 

die  Gescbichtc  der  marantischen  Thrombose  ist  es  gewiss  ungleich 
V  dbtein  allen  diesen  Zuständen  eine  wesentliche  Absi!\\\v%Q\\\\\\v^ 
vnd  B/apiratioDshewegungen  stattfindet  (\^.  \Vd\\Ä\).   v\v!\ 


gelangten  Eiters  zu  erwähnen.  Schon  Nasse  (das  Blut  S.  31 
klärte:  „Unter  die  Stoffe,  die  auf  die  Gerinnung  des  Blutes  im 
der  Gcfässe  des  lebenden  Körpers  einen  grossen  Einfluss  hab 
hört  unstreitig  der  Eiter.  Wenn  man,  wie  ich  versuchte,  veti 
Eiter  in  eine  Ai*terie  einspritzt,  so  gerinnt  das  Blut  augenblid 
dem  Venenstamm,  in  welchen  jene  ihr  Blut  ergiesst  In  der  Um 
grosser  Abscessc  habe  ich  meist  die  Venen  mit  festem  Blo^ 
angefiillt  gefunden.^  Stannius  (1.  c.  S.  80)  erwähnt,  dass  J 
(Gaz.  med.  de  Paris  1832.  No.  128.  p.  879)  die  Steigerung  den 
barkeit  des  Blutes  von  einer  Vermengung  desselben  mit  Eiiaralll 
habe,  wie  in  der  neuesten  Zeit  von  Millington  und  Lee  (Med. 
1852.  April  p.  4U1)  geschehen  ist  Am  entschiedensten  war  ab 
Engel  in  seiner  bekannten  Abhandlung  über  die  Eitergährung  dl 
(Archiv  f.  phys.  Heilk.  1842.  S.  527).  Indem  er  den  EjteraeB 
ähnliche  umändernde  Kraft  auf  die  BlutmiscKung,  wie  den  GM 
pilzen  auf  die  Fermentation,  zuschrieb,  folgerte  er,  daas  das^ 
dieser  zersetzenden  Einwirkung  dem  die  Umwandlung  herbeiftO 
Körper  analog  sei  und  sich  aus  der  Blutmasse  ausscheide. 
Weise  soll  nun  diese  Ausscheidung  auch  als  Blutgerinnung 
obwohl  Emjel  im  P^ingangc  seines  Artikels  als  eine  Haupl 
des  durch  Kitcraufnahme  veränderten  Blutes  den  Verlust  seincrJ 
zur  Gerinnung  erklärt  hat.  Die  grossen  WidersprUcticI^-w 
Hypothese  enthält,  habe  ich  schon  früher  berUfai^  (S.  172),  tnnd 
sich  ähnliche  Gedankenreihen  bei  aiiäcren,  «onst  sehr  nttchte 

obarhtorn  finden  *V   so  -wÄrn  ns  dnrh  nnth^vendifi^  inMVPJifwi.  «i_ 


siiehiing  auf  die  GorinnuDg,  dieselbe  durch  direetcre  Tliatsachen 
Itsen.  Ich  bin  weit  entfernt,  den  Gedanken  solcher  fcrmentativen 
l&nge  im  Blute  für  die  Erklärung  der  sceundären  Zufälle,  die  man 
hnlich  als  pyämische  bezeichnet,  zurückzuweisen  (S.  481),  allchi 
ehe  keinen  Grund,  sie  für  die  Geschichte  der  Thrombose  zu- 
len,  und  ich  will  insbesondere  bemerken,  dass  eine  der  wichtigsten 
Sachen,  welche  man  gewöhnlich  für  diese  Auffassung  beibringt, 
ich  die  Multiplicität  der  Propfbildungcn  an  verschiedenen  Orten, 
an  Gewicht  verloren  hat,  seitdem  ich  gezeigt  habe,  dass  durch  die 
^ung  von  Pfropfistücken  eine  zunehmende  Zahl  von  A^ci'stopfungen 
U  auf  der  arteriellen,  als  venösen  Seite  des  Kreislaufes  zu  Stande 
den  kann.  Genau  genommen,  bleiben  daher  nur  jene  Falle  übrig, 
ji  vielen  Orten  im  Venensystem,  oft  zugleich  im  rechten  Herzen 
ifbildungen  stattfanden  (S.  467,  470),  oder  wo  gar  gleichzeitig  auch 
er  arteriellen  Seite  sich  Thromben  bildeten  (S.  ;ir><),  410,  4:k"),  438). 
a  jene  Fälle  von  vielfacher  Pfiopfbildung  aus  ven<isem  Blute  be- 
?n  sich  ungleich  einfacher  aus  der  allgemeinen  lletardation  des 
unten  venösen  Stromes,  und  wenn  man  sich  wundem  wollte,  so 
te  es  nur  darüber  sein,  dass  nicht  noch  ungleich  mehr  Pfropfe 
shen.  Da&  Zusammenvorkommen  von  Pfropfen  in  venösen  und 
eilen  Gefiissen  dagegen  steht  nicht  selten  in  einem  ursächlichen 
nmenhangc,  indem  der  Verstopfung  einer  Arterie  die  lletardation 
Grerinnung  des  Blutes  in  den  entsprechenden  Venen  fojgt  (S.  444), 
!8  dürfte  um  so  mehr  gerechtfertigt  sein,  die  vorher  erwähnte  Er- 
ng  Nasse»  in  ähnlicher  Weise  zu  deuten,  als  ich  denselben  Erfolg 
1  einfache  Senmieinspritzung  in  eine  Arterie  erzielt  habe  (S.  3'>1). 
kdern  Fällen  handelt  es  sich  dagegen  offenbar  um  zufällige  Coin- 
zcn,  in  denen  z.  B.  am  linken  Herzen  und  der  Aorta  wandständige 
mben  in  Folge  von  Veränderungen  der  AVainUnigen  entstehen, 
end  gleichzeitig  in  den  Venen  analoge  PfWJpfe  durch  andere»  Zu- 
e,  z.  B.  durch  den  Marasnms,  hervorgebracht  werden.  Obwohl 
so  die  meisten  Schwierigkeiten  einfach  lösen,  so  will  ich  doch 
swegs  in  Abrede  stellen,  dass  gewisse  Blutmisehungen  die  Mnle- 
ittraction  zwischen  Gefässwand  und  Blut  steigern  und  dadurch  die 
fbiidung  begünstigen  mögen  (Ilandb.  der  Spec.  Patli.  1.  S.  IT)«); 
eheint  es  mir  bisher  noch  nicht  ausgemacht  oder  auch  nur  wahr- 
ullch  zu  sein,  dass  Eiter  an  und  für  sich  eine  solche  Bolle  spiele. 
neisteo  ist  dieser  Einfluss  des  Eiters  von  H.  Lee  urgirt,  und  nach- 
diescr  Beobachter  früher  gefunden  hatte,  dass  Eiter  das  aus  der 
gelassene  Blut  schneller  und  fester  gerinnen  mache,  so  will  er 
lieh  auch  bei  lebenden  Eseln  eine  sofortige  Coagulation  des  Blutes 
lulb  der  G^ässe  fast  unmittelbar  nach  der  Einspritzung  von  Eiter 
I  erfolgen  sehen.  Nun  ist  aber  vielleicht  kein  Experinicjit  häutiger 
Mlf^iprorden,  als  die  Einspritzung  von  Eiter  in  die  Gefässe,  allein 
Experimentator  hat  darauf  eonstant  und  als\)a\d  em^^^^toY^- 
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bildiing  eintreten  sehen ;    am  wenigsten   war  diese  so  kOgeOMl 
vielfach,  dass  sie  der  allgemeinen  Infektion  der  Blatmasse  cnlipnidMi! 
haben  würde.    Eine  bloss  locale  Pfropfbildung  in  dem  geSfibetaG^ 
fasse  aber  geschieht  selir  leicht  auch  ohne  alle  Injektioii,  Uois  dnrdb 
den  Contakt  der  Luft  (S.  513).     Ueberdiess  dürfen  wir  nidit  Ycrgeasaii 
dass  gewiss  die  Melirzahl  atler  Thrombosen  ohne  alle  Eitemng  fW- 
kommt  und  eine  Pyämie  bei  ihnen  anzunehmen ,  ganz  ungerechtfv%l 
sein  würde.     Die  Einwirkung  von  Eiter  auf  die  Blutgerinnung  tmm^ 
halb  des  Körpers  hat  schon  Donn^  (Arch.  gdn<?r.  1836.  T.  XL  p-  466) 
verfolgt,  indess  hat  er  weniger  einen  Einfluss  auf  die  Gerinnmigy  ab 
auf  die  spätere  Umwandlung  der  Gerinnsel  Consta tirt,  welchen  flbiidiMi: 
^72r/ra/(IIämutologic  S.  99)  dahin  beschränkt  hat,  dass  nur  &oIcrEilK 
einen  schnelleren  Zerfall  der  Gerinnsel  bedingt. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdienen  hier  noch  die  Versuche  ^ 
Buchanan  (On    the   ooagulation  of  the  blood   and   other  fibriniferopi^j 
liquids.  Proc.  of  Glasgow  Phil.  Soc.  1845.  Febr.)  über  die  coagulireirfft 
Einwirkung  verschiedener  Körper  auf  die  Hydrocele-FlUsaigkcit    Bv- 
läufig  habe  ich  schon  oben  (S.   110)    darauf  hingedeutet  ^    dass 
Versuche  nicht  übei*zeugend  sind,  weil,  so  viel  sich  übersehen  IIm^'. 
Buchanan  nicht  gleichzeitig  die  spontane  (^oagulabilität  der  von 
untersuchten  Flüssigkeiten  studirt  hat.     Wenn  er  behauptet,  der  Fifif- 
stoff  für  sich  habe  nicht  die  geringste  Neigung  zu  gerinnen,  so  hMi 
ihn   schon    d;us   bekannte   Müllerschc    Experiment    mit  dem    filtrirlBii! 
Frosohblute  ül)ei*zen«j;en  sollen,  und  was  speciell  die  Hydrocelenflä»^ 
krit   botriti'f,   so   habe   ich  dieselbe  mit  aller  möglichen   Vorsicht,  ohat.  j 
Helnnsclinn^  von  Hlut  ans  der  Srheidenhaut  «»ntfenit  und  ihre  alsbaldige 
spcnitane    (»eriiinung  i'intreten    sehen.      Nach    Buchanan   würde    aber 
aller  Faserst«»!^'  nur  unter  der  Einwirkung  gewisser  Reagentien  gerinnen,  ; 
und  dahin  roehnet  er  vor  Allem  den  geronnenen  Blutkucheiu  zumal  dia 
Speckliaut  und  in  dieser  wieder  die  farblosen  Blutkörperchen,  sodana   . 
eine  Menp;e   andenM'  tliieriseher  (Jewebe   und  unter  Anderem  aoeh  dca 
Eiter,     (iewiss    \\\[vc    es   s(»br    wünschenswerfh,    dass    diese    Versudw 
wiederholt  würden,  zumal  da  sie  in  einer  Peziehnng  eine  so  bemerkens^   • 
werthe   l'ebereinstinunung  mit   früheren   Erfahrungen   darbieten,  niia* 
lieh  in  Keziehun^j^  auf  die  wichtige   Einwirkung,  die  sie  dem  Fasentofr. 
gerirnisel    auf  den    noch    flüssigen    Faserst<iff   zuschreiben  •    eine  EbK 
Wirkung ,    die   geradezu  den   katalytischen    oder  fcnnontativen   an  ÄS 
Seite  gestellt   werden   müsste.      Ich   habe   bei   verschiedenen  (Jek(fl^...^ 
b(Mten   ('S.  232,  4()1h  darauf  hingewiesen,  wie  wichtig  eine  solche  EM|j 
Wirkung  fiU*  die  Erklärung  des  Waehsthums  der  Gerinnsel«  namcaänk.'- 
für  die  Bildung  der  fortgesetzten  Gerinnsel  ist,  allein  ich  sehe  Torliall 
noch   nicht,    dass   die  Erklänmg   der  ersten  Bildung  der  GerinW 
anfange  dadurch  erleichtert  wird.     Denn  offenbar  kommt  Alka  i0 
an,  diesen  Anfang  genau  zu  deuten.    Ist  einmal  ein  Anfiwg  gf^ 
so   kann  das  weitere   Waeh^thum  ein  fast  nngemeaacpea  f 
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ieiner  Pfropf  aus  einer  Schenkelvcnenklappc  kann  zu  einem  schuh- 
iMgon  ^nirombuB  anwachsen,  der  sich  durch  die  ganze  untere  IFohl- 
lier  bis  lum  Herzen  fortsetzt;  ein  unbedeutendes  Gerinnsel  des  Hei*z- 
iIri  kann  sich  bis   zur  volIstUndigen   p]rfüllung   des  Yorhofcs  ver- 

Uan  kannte  hier  endlich  auch  der  Annahme  von  Rohitansicy  ge- 
hsken,  dass  das  durch  locale  Entzündung  der  Herz-  oder  Gefäss^vand 
jQMtBte  Exsudat  dos  Gerinnung  erregende  Agens  sei  und  dass  sich 
Ihbiis  sowohl  die  Bildung  localcr  Thromben,  als  auch  die  Entstehung 
landben  an  entfernten  und  vielfaclien  Orten  erkläre,  indem  das  mit 
len  Blut  fortgerissene  Exsudat  erst  an  einem  ei)tfernten  Orte  seine 
IFirkMunkeit  entfalte.  Auch  in  Beziehung  auf  diese  Ilypotliese  muss 
dl  daran  erinnern,  dass  die  Gescliichte  der  Endocarditis  duroli  den 
iachweis  der  Ablösung  und  Fortfiihrung  körperliclior  Theile  von  der 
H^ofl&che  oder  Substanz  der  Herzklappen  und  der  Ilcr/w'ande  jede 
kafkläning  gewonnen  hat,  welche  zur  Deutung  der  entfernteren 
kiiungen  mangelte;  dass  dagegen  für  die  localen  Entzündungen  um 
•  weniger  eine  solche  Auflassung  zulässig  sein  würde,  wenn  sich  die 
MBe  Ansicht  Rokitanskys  üh(T  die  neoplastisclie  Natur  der  sogenannten 
iuadate  bestätigen  sollte. 

Nach  dieser  Auseinandersetzung  kann  ich  mich  daher  auch  noch 
IM  nicht  entschliessen,  eine  besondere  Beschaffenheit  des  Blutes  als 
Irnnd  der  Gerinnung  desselben  iimerhalb  seiner  Kanäle,  oder  mit 
ndcm  Worten,  eine  besondere  Disposition  desselben  zur  Gerinnung 
Biulassen.  Gewiss  ist  Reich thuni  an  FaserstoÜ'  und  farblos(>n  Blut- 
Srperchen,  wahrscheinlich  Annuth  an  r(»tlicn  Körperclien  und  viclloic-lit 
ine  Veränderung  in  dem  Sulzgehalt  von  Bedeutung,  indem  dadurcli 
18  Zustandekommen  der  Gerinnungen  beschleunigt  wird.  Auch  ist 
ewiss  ein  an  Sauerstoff  reiches  Blut,  welches  nicht  ni<dir  überwiegend 
ie  niederen  Vorstufen  des  Faserstoffes  (S.  l.'JOj  enthält,  mehr  befähigt 
0  schneller  Coagulation  ,  Jils  ein  solches,  welches  hauptsächlich  die 
fimirc  fibrinogene  Substanz  (S.  iJ.*^)  fuhrt.  Indess  ist  vcui  einer 
olchen  Auffassung  noch  ein  weiter  Schritt  bis  zur  Inopexie  im  strenge- 
n  Sinne  des  Wortes.  Denn  eine  solche  würde  nach  unserer  Dar- 
leBuDg  erst  dann  vorhanden  s(»in,  wenn  die  Einwirkung  <les  Sauerstoffs 
äe  so  vollständige  wäre,  diiss  alles  Fibrin  sich  in  den»  Zustande  be- 
kndei  als  ob  es  durrfi  sauerstoffhaltige  Luft  geströmt  wäre.  Nun  zeigt 
pck'aber,  dass  selbst  da,  wo  die  Sauerstoffwirkung  am  vollständigsten 
%  nimlich  bei  direkter  Eröffnung  von  Gefässen,  ehie  Gerinnung  nur 
bm  eiDtritt  wenn  sugleich  eine  Ketardation  der  Strömung,  also  ein 
«tdiiigerCer  Contact  des  Blutes  mit  der  Luft  gegeben  ist.  Man  gelangt 
M|flr  mit  noch  mehr  Grund  zu  der  Auffassung,  dass  das  Gemeinschaft- 
He  m  allen  Formen  der  Thrombose  die  Verlangsamung  des  Blut- 

M.  m(S»406),  zumal  da  auch  die  letzte  vorliegende  MögUel\k«^\\.^ 
k  die  VoüDdieniiig  der  Oberflächen  (S.  4U9)   8ie\\    au{   (Vv^^^% 
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Moment  zuriickftihren  lässt  Denn  in  allen  Fällen,  wo  die  YeiSndoimg 
der  Oberflächen  eine  grobe  ist,  wo  sich  palpable  Yerti^Iimgen  oder 
Erhöhungen  an  denselben  vorfinden ,  da  können  diese  für  kleine  Ab- 
schnitte des  Blutstromes  Divertikel  darbieten,  in  denen  Stillstand  und 
Gerinnung  erfolgt  (S.  75) ;  wo  dagegen  die  Veränderung  nur  eine 
mikroskopische  oder  gar  molcculäre  ist,  da  kann  eine  vermehrte  Mole- 
cularattraction  zwischen  Blut  und  Gefäss  und  dadurch  eine  partidle 
Retardation  zu  Stande  kommen  (S.  409.  Handb.  der  Spec.  Path.  L 
S.  164). 

Ich  gestehe  indess  gern,  dass  damit  noch  kein  vollständiger  Ab- 
schluss  gewonnen  ist.  Früher  habe  ich  mich  mit  dieser  Formel  be- 
gnügt, weil  so  wenigstens  eine  allgemeine  Thatsache  als  gemeinscliafii 
licher  Mittelpunkt  der  Erklärung  gewonnen  wurde.  Indess  war  dadurdi 
die  Forschung  nach  dem  Gnmde  der  Faserstoffgerinnung  in  dem 
stockenden  Blute  doch  nur  zurückgedrängt,  und  in  dem  Maasse,  als  es 
mir  gelungen  ist,  für  die  FascrstoflTrage  überhaupt  zu  einheitlichen 
Anschauungen  zu  gelangen,  wird  auch  die  Frage  wieder  näher  gerückt, 
was  es  sei,  das  den  Faserstoff  des  langsam  strömenden  oder  ganz  still- 
stehenden Blutes  zur  Ausscheidung  bringt.  Nachdem  ich  in  dem  Kapitel 
über  den  Ursprung  des  Faserstoffes  und  die  llrsache  seiner  Gerinnung 
zu  dem  Schlüsse  gekommen  bin,  dass  der  Faserstoff  in  dem  Blute 
nicht  als  solcher  präexistirt,  sondern  erst  durch  die  Einwirkung  des 
Lnftsauerstoffes  aus  fibrinogener,  nicht  coagulabler  Substanz  das  eigeat- 
liehe  coagulable  Fibrin  wird,  so  würde  sich  die  Frage  dahin  stellen 
was  es  sei,  das  in  d(»m  gcsüiuten  oder  retardirten  Blutstrom  die  Um- 
wandlung der  fibrinogenen  Substanz  bedingt.  Damit  wäre,  wie  mar 
leicht  sieht,  die  Schwierigkeit  der  Sache  eigentlich  umgedreht,  „die 
Sache!  auf  den  Kopf  gestellt,  denn  gerade  das  scheinbar  einfacbt« 
Verhältniss,  nämlich  die  Thrombose  bei  Ligatur  und  Compression  dei 
Gefässc,  wäre  am  schwierigsten  zu  erklären. 

Lassen  wir  nun  die  Sache  einmal  auf  dem  Kopfe  stehen  und  sehen 
wir  zu,  ob  sie  so  st<;lien  kann,  so  ergibt  sicli  zunächst,  dass  der  Sauc^ 
Stoff,  den  wir  zur  Bildung  von  coagulablem  Fibrin  gebrauchen,  ent- 
weder direkt  von  aussen  hinzukonnnt  oder  im  Blute  schon  präexistcflt 
enthalten  sein  nuiss.     Daraus  ergeben  sich  folgende  Möglichkeiten: 

A.     Der  Sauerstoff  kommt  von  aussen  in  das  Blut: 

1)  Es  findet  eine  Continuitätstrennung  der  Gefasswände  stitt, 
wodurch  der  Luft  der  Zutritt  zu  dem  Gefässlumen  gestattet 
wird:  Aderlass,  Amputation,  Trepanation,  Exstirpation fön 
Geschwülsten  u.  s.  w.  .   ' 

2)  Es  werden  von  exponirten  Flächen  sauerstofireiche  SSfte  !•■ 
sorbirt:  \Vuud-  \md  Geschwürsflächen ^  Nabel,  üteni% 
Lunge,  OVir  ^S.  bVl  V  .       '    i 
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3.    Der  SaueratofF  wird  erst  im  Blute,  in  dem  er  präexistirte,  frei : 

Hier  kann  es  sich  füglich  nur  darum  handeln,  dass  Sauerstoff, 
r  vorher  an  andere  Theile  des  Blutes  gebunden  war,  sich  auf  die 
rinogene  Substanz  überträgt  und  diese  in  Fibrin  um^yandelt.  Da 
a  die  rothen  Blutkörperchen  die  eigentlichen  Sauoi*stoffti'ügcr  sind, 
müssen  diese  soweit  verändert  werden,  da.ss  sie  den  Sauerstoff  nicht 
iger  fixirt  halten.  Diese  Veränderung  kann  nun  entweder  spontan 
BT,  durch  eine  besondere  Combination  von  Umständen,  mehr  ge- 
Jtsam  stattfinden: 

.  1)  Eine  spontane  Veränderung  der  inneren  Constitution  der 
Blutkörperchen  können  wir  überall  da  zulassen ,  wo  sie 
längere  Zeit  in  stagnircndem  Blute  sicli  befinden,  ohne  der 
wechselnden  Einwirkung  neuen  Sauerstoffes  (Respiration)  aus- 
gesetzt zu  sein:  Ligatur,  Compression,  direkte  Verstopfung, 
aufgehobener  Blutdruck,  u.  s.  w. 

2)  Eine  mehr  gewaltsame  Veränderung  lässt  sich  da  voraus- 
setzen, wo  die  Molecularattraction  zwischen  Gefässwand  und 
Blut  sich  steigeii,  insbesondere  da,  wo  das  Blut  mit  fremd- 
artigen, porösen  Körpern  in  Berührung  tritt.  Uier  können 
ähnliche  Contacterscheinungen  zu  Stande  kommen,  wie  sie 
der  Platinschwamm  hervorbringt.  p]in  Fibrinpfropf,  ein  in 
das  Gefässlumen  reichender  Faden,  ein  Metallstück  können, 
bei  retardirtem  Strom,  jene  Verbindung  der  fihrinogenen  Sub- 
stanz mit  dem  aus  den  Blutkörperchen  frei  w(!rdendcn  Sauer- 
stoff einleiten  und  um  sieh  herum  die  jungen  Faserstoffnieder- 
schläge sammeln ,  die  dann  wieder  als  neue  Contactkörper 
wirken  mcigen. 

Von  diesen  vier  Fällen  scheinen  mir  der  erste  und  dritte  wenig 
.Wendungen  zuzulassen.  In  Bezieliung  auf  den  dritten  bemerke 
noch,  dass  die  Thatsache  von  der  zuuehnienden  Veränderung  der 
licii  Blutkörperchen  in  stagnirendeni  Blute  über  allen  Zweifel  er- 
len  ist,  da  wir  sie  schliesslich  ihren  Farbstoff  abgeben  und  ihrem 
tständigen  Untergange  entgegengehen  sehen.  Auch  in  stockendem 
sriellem  Blute  beginnt  sehr  bald  eine  Abgabe  des  Sauersti^ffes,  so 
B  die  Farbe  des  Blutes  sich  schnell  in  eine  dunkelrothe  umwandelt. 
»5  geschiebt  mindestens  ebenso  schnell,  als  die  Gerinnung  des 
lentoffes  in  unterbundenen  Gefassen,  welche  gewöhnlich  erst  nach 
igen  Stunden  stattfindet  und  deren  später  Eintritt  durch  die  Natur 
'  Umgebungen  allein  doch  nicht  erklärt  werden  kann.  Liegt  es 
t  nicht  nahe,  die  Veränderung  des  fibrinösen  Materials  nn't  der 
rindenmg  der  Blutkörperchen  in  Beziehung  zu  setzen?  —  Ueber 
Zwetfelhafiigkeit  des  zweiten  Falles  habe  ich  mich  schon  oben 
bil)  ausgesprochen ,  ohne  dass  ich  jedoch  seine  MögUcUkevl  \e.w^- 
iL*^'  Ung^oh  weni^  läsat  sieb  dagegen  zur  Begründung  d^^  n\^x- 


Einziehen  eiin-.*  FinleM^  in  ein  (/letuss,  >••  da.<3  das  Ende  d^ 
tVri  in  «lern  BIut^ti*««m  ti'"»tTin.  i>t  am  meisten  überzeuge 
M'liIäiTi  ^ioli  l-ald  -o  vi»!  Fa<er>tütl'  an  dem  Faden  nieder, 
riefass  davi.ii  gar.z  «>l»>truirr  winl ,  wie  ich  e?  an  der  Jup 
Ilunilos  aiif>  -ch'insto  ce^rhen  habe.  <^b  man  hier  noch  i 
eine  C^ntactwirkun::'  annehmen  ilüiie,  ist  durch  weitere  Vc 
«■rniitteln :  jedi-nfall-  würde  man  dieselbe  leicht  entbehren 
auch  hier  mit  der  Hemmung  einzelner  Theile  der  Blutflüssi 
gnüg-eu  kl  In  neu. 

Ich  hahe  mich  über  diese  Frag-en  aus  dem  Grunde  so  y 
ausgesprnrhr-n .  weil  ich  da?  Bedürfnis«  nicht  verkenne,  die 
>o  wi.-it  aii-ii'inander^ehenden  Fälle  der  Thrombose  unter  e 
t'achcren  (.iiHic-ht-^punkte  zu  .sanmieln.  Die  Verlanj:i:samung 
Strome,  aut'  weiche  ich  früher  al>  Letztes  zurückging,  genügt 
wenn  man  darthun  kann,  wie  sie  das  Blut  zum  (lerinnen  bi 
er>t .  wenn  wir  z.  B.  daithun  können ,  dass  auch  in  diei 
ir«ren«lwi»  »Sauer>tnt!'  frei  wird,  um  coagulables  Fibrin  zu  bil 
wir  im  Stande,  überall  einen  ^gleichartigen  Grund  (Ur  Fibrin, 
und  I*frn|)fl»ildunjr  aufzustellen.  Für  die  weitere  Betrachtung 
>ächliclien  Vurpinp'  änd<*rt  sich  dadurch  übrigens  nicht»  We 
und  wir  k'iiincn  auch  künftig  die  mehr  mechanischen  Fo 
Throndm-e,  wie  >ie  bei  der  Blutstockung  vorkommen,  von 
chemischen  oder  physikalischen  F\irmen,  wie  sie  durch  direl 
stotf-Kinwirkung  oder  veränderte  F lach eiianz ich ung  zu  Stande 
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1)  Die  Unterscheidung  von  ursprUnylichem  und  fortyenetztevi  Pfropf 
3L  2ä5.  230).  Bei  jeder  Thrombusc  ist  c»  iiutlnvenclig,  die  eigentliche 
kMgmngsatelle  aufzusuclien  und  zu  ermitteln,  ^vodurell  an  derselben 
b  ente  Gerinu$el-Ausächeidung  erfolgt  ist,  da  nur  auf  diese  Weise 
k  besondere  Art  der  Entstehung  festgestellt  werden  kann.  Ist  ein- 
mI  der  kleinste  Anfang  vorhanden,  so  wächst  der  Thrombus  durch 
Vlwährende  Apposition  neuer  Massen,  ohne  dass  die  Bedingungen 
ietcr  späteren  Apposition  mit  denen  der  ursprünglichen  Gerinnung 
kntisch  zu  sein  brauchen.  Ks  nützt  daher  niclits,  bei  einer  ausgedehn- 
■iTbronibosc  alle  Besonderheiten  der  Wand  in  der  ganzen  Ausdehnung 
bi  Thrombus  zu  studiren,  sondern  es  kommt  nur  darauf  an,  die  Gegend 

■  untersuchen,  wo  sieh  der  Kern  des  lliroinhiis  bildete.  Dicss  haben 
Be  meisten  Beobachter  versäumt,  indem  sie  von  der  falselien  V'oraus- 
vteing  ausgingen,  das.>  die  Bedingungen  überall,  wo  der  Thrombus 
icgt,  identisch  sein  müssten ;  ja  diese  N'^oraussetzung  wurde  still- 
whweigend  so  allgeniein  angenommen  ,  dass  es  sich  nur  daraus  er- 
tkit,  wie  man  so  lange  Zeit  hat  untersuchen  kiinnen,  ohne  die  los- 
prisseneu  und  wieder  eingekeilten  l*fröj>fe  zu  erkennen.  Die  Fort- 
KtniDg  des  Thrombus  durch  Apposition  bildet  sich  in  der  [{ichtung 
ks  Blutstroms,  oder,  w'iq.  John  Ilunter  sagte,  die  Kntzündung  setzt  sieh 

■  der  Richtung  zum  Herzen  fort.  Allein,  wie  schon  Benjaviin  Tramrs 
Mrvorhob,  das  Gefäss,  namentlich  die  Vene  fiillt  sieh  allmälig  auch  in 
Stgegengesetzter  Richtung  und  der  Tliromims  setzt  ttich  (jef/ea  den 
BbUtirom  fort.  Diess  geschieht  jedesmal  dann,  wenn  <ler  urs])rünglich 
viDdätündige  Thrombus  so  sehr  wächst,  dass  er  das  Gefäss  verstopft, 
rfcr  wenn,  wie  es  bei  eingekeilten  Pfnlpfen  dei*  Fall  ist ,  die  Ver- 
itopfiing  sofort  otler  durch  einJ^apselnde  Tliroinhusla(jen  zu  Stande 
EommL  Das  Blut  gerinnt  dann,  wie  bei  einer  Ijigatur,  an  der  ver- 
topften Stelle  und  seine  Gerinnung  schreitet  rückwärts  gegen  das  Herz 
lin  fürt,  also  in  den  Venen  gegen  die  Feri])herie,  in  ilen  Arterien 
{egen  das  Outrum,  dort  von  den  Stämnicn  gegen  die  Aeste,  hier 
fon  den  Ae&ten  gegen  die  Stämme  (S.  241,  \V.\).  So  lange  man  der 
E^ündungstiieorie  huldigte,  waren  diese  ThatsachcJi  vollständig  un- 
■UXrlich. 

2)  Die  Bedeutumj  der  Klappenffinua  und  der  partiellen  Aus- 
^ftAtuugett  der  GefäsHwand  (Handb.  der  Spec.  Path.  I.  S.  I(j4j.  Diess 
Verhältniss  i.st  namentlich  fiir  alle  marantischen  Formen,  welche  mit 
iDgemeiner  Abschwächung  der  Stromkraft  des  Blutes  verbünd«*!»  sind, 
■nd  zwar  hauptsächlich  fUr  die  venöse  Seite  von  entscheidender  Be- 
ieatung,  erklärt  jedoch  auch  viele  Eigenthümlichkeiten  der  Venen- 
fcombose  bei  partiellen  Abschwächungen,  wie  sie  in  dem  A'enenstrom 
ihdi  Verkalkung  und  Verstopfung  von  Arterien,  durch  ausgedehnte 
ÜMndllche   Schwellungen ,    durch    äusseren    Druck    hervorgebracht 

fan.    Beispiele  der  klappenständigen  Thrombose  iiudeu  s'\c\\  \\\  Cl^w 
Menden  KrBxikcngcschichten  liäutig^   z.   B.    S.    UU) ,    VI  4,   \1&. 
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Hier  bildet  sich,  wie  ich  schon  in  dem  Handbnche  der  fipM 
logie  genauer  geschildert  habe,  der  Thrombiukem  hinler  den* 
klappe,  am  Grunde  des  Sinus,  der  gewöhnlich  eine  leichte  Anib|l 
gleichsam  eine  partiolle  Varicosität  zu  bilden  pflegt  und  in  dem  f 
ein  Theil  des  Blutes  in  Stockung  geräth.  Später  wachsen  dieie  | 
ständigen  Thromben  Über  den  Klappensaum  hervor  und  können 
obstruirende  Pfropfe  erzeugen.  Allein  auch  dann  noch  bleiben, 
Eigcnthümlichkciten  bestehen,  welche  die  Beobachter  nicht  M 
wussten.  Die  verstopfte  Vene  behält  an  den  Stellen  der  Kl^ 
Ausbuchtungen,  so  dass  sie  ein  mehr  knotiges  Aussehen  bi 
Rückwärts,  hinter  den  verstopften  Klappen  bleibt  der  Blutstm 
Collateralen  offen  und  selbst  da,  wo  sich  noch  rückwärts  ei 
rinnung  bildet,  hält  sie  doch  gewöhnlich  irgendwo  an  tiefer  ge 
Khippon  an,  so  dass  sie  nie  bis  zu  den  Wurzeln  vordringt  {Crw 
Endlich  geschieht  es  nicht  selten,  dass  sich  gleichzeitig  in  eine 
ü])creinander  gelegener  Klappen  Thromben-Keitic  bilden,  so  d 
Kette  von  Pfropfen  entsteht,  die  Anfangs  getrennte  Glieder  hat; 
aber  durch  (Tcrinnung  der  zwischenliegenden  Blutsäule  sich  ti 
Indess  bleiben  auch  dann  noch  die  gewr>hnlicli  grösseren  und  d 
Korne  von  dem  jüngeren  Ansätze  durch  Farbe ,  Dichtigkeit,  1 
verschieden  (vgl.  S.  464,  467),  und  es  geschieht  leicht,  dass 
späteren  Schmelzung  die  primären  Kerne  früher  erweichen  1 
dm'ch  eine  Kettfi  rati  „AJbscessen^  entsteht,  welche  schon  bei  Li 
nach  auNson  auf  hrcchcn  können.  So  erklärt  sich  auch  das  sou 
Faktum,  (hiss  l»oi  Amputationen,  z.  IJ.  am  Obei'schenkel •  d« 
nannte  Phlo1)itis  nicht  an  der  AmputationsHäche.  sondern  oft  gsn 
olxMi  in  der  Cruralis  oder  Profunda  fcmoris  beginnt,  während  d 
nocli  ganz  freier  Strom  bestand. 

i\)  Die  I^titvrhnrhuiui  dor  donti/nntät  des  BhUatromes  (S.  23 
IIan<Ib.  I.  S.  1()*J).  Obwohl  man  bei  Ligaturen  und  Compre 
<ler  (lef ässe  diesem  Miuncnte  schon  lange  Rechnung  getragen  I 
fehlt  doch  viel,  dass  man  es  in  allen  seinen  Beziehungen  ane 
lnsl>esondere  zo^  man  dasselbe  bei  den  direkten  l'nterbrechung 
(lefässliclitunp  in  Folge  von  Verwundung,  Operation,  Riss 
nicht  geh'Irig  in  Frwägung,  obwohl  es  hier  sowohl  fiir  Arten 
insbesondere  flir  \'en<'n  von  entscheidender  Wichtigkeit  ist,  HB 
sich  dabei  zugleich  die  M")gliehkeit  einer  direkten  Sauerstoflfcinw 
zeigt.  Sobald  der  Blutstrom  unterbrochen  ist,  winl  natürlicli  i 
Venen  leicht  ein  Stillstami  entstehen ,  weil  die  Vis  a  toT^  fe 
den  Arterien,  weil  die  Vorwärtsbewegung  unmöglich  ist.  Ich  1 
darauf  noch  zuriiek.  • 
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srfen  wir  jetzt  noch  einen  Blick  auf  das  Verhältniss  von  Phlogose 
rombose  im  Gefässsystem,  so  kann  kein  Zweifel  darüber  sein, 
»  sich  gegenseitig  bedingen  können,  dass  aber  die  primäre 
loae  häufiger ,  als  die  primäre  Phlogose ,  wenigstens  als  die 
,  thrombuserzeugende  Phlogose  ist  (Hundb.  I.  S.  165).  Die 
:hte  der  Lungenarterien- Verstopfung  hat  uns  schon  gezeigt, 
mde  Massen  im  Inneren  der  Gefüsse  nicht  bloss  die  hoftigsten 
langen  deV  Wand,  sondern  auch  sogar  der  umliegenden  Theile 
ringen  können  (S.  34<)),  und  beim  Herzen  haben  wir  sogar 
sn,  dass  die  Einbringung  von  Queoksilberkügelchen  Myo-  und 
litis  macht  (S.  365).  Hier  zeigt  sich  doninaoh  eine  ähnliche 
inzung  der  Entzündung,  wir»  sie  Desdaux  (Essai  sur  la  peri- 
aigue.  These  inaug.  Paris  IS.'iö.  Xo.  l.*)7.  Arch.  gdndr.  1SIJ6. 
p.  497)  in  umgekeiirter  Richtung  fand,  als  er  den  Herzbeutel 
inchen  durch  Injektionen  oder  mechanische  Mittel  reizte.  Hier 
len  bei  heftiger  Entzündung  des  Pericardiums  nach  12  Stunden 
^n  und  bläschenartige  Anschwellungen  des  Endocardiums, 
lieh  der  Klappen,  die  später  ihre  Durchsichtigkeit  verloren,  niatt- 
irden  und  sich  endlich  indurirtcn.  Hier  wäre  es  sehr  möglich, 
ch  nachträglich  auch  (icrinnsel  auf  die  veränderten  Flächen 
^en,  wie  ich  es  in  einem  Fall  (S.  410)  beschrieben  habe.  Wenig- 
l^l  DesclüHx  einmal  «auch  Pseudomembranen  im  Inneren  des 
^  entstehen.  Indess  ist  eine  solche  durch  die  ganze  I>icke  der 
greifende  Entzündung  beim  Mensehen  doeh  eine  seltenere  Er- 
ng.  und  wir  sehen  daher  ilic  auf  Entzündung  folgen(h»  Thronibose 
chüch  unter  zweierU»i  Verhältnissen  eintreten :  einmal  bei  den 
renden  Formen  der  Endocarditis  und  Endartcriitis,  wo  sich  auf 
lien  und  theilweise  zerstörten  Oberflächen  wandständige  Throm- 
lagern ;  das  andere  Mal  bei  den  suppurirenden  und  abscedirendt'n 
langen  und  den  Nekrosen  der  AVand  (8.  4()L^  4()4,  48S).  Bei 
en  Prozessen  dürft«»  diese  Thrombose  am  allerhäufigsten  v(»r- 
n,  wie  man  sie  denn  selbst  fin  ganz  kleinen  (Jefässen  bei  der 
jritis  antrifft;  hier  hat  sie  den  sehr  günstigen  Erfolg,  dass  sie 
itung,  die  sonst  bei  der  brandigen  Erweichung  und  Abh'isung 
krotischen  fast  inuner  eintreten  müsste,  vorbeugt.  Eiterige 
Jungen  der  Gefässwand  kommen  an  sich  nicht  häutig  vor,  und 

sich  finden,  sind  sie  meist  secundäre  Erscheinungen  in  Folge 
rombose  (S.  486j.     Dagegen  sind  Auflagerungen  auf  CTulocanli- 

und  cndarteriitischen  [Stellen  sehr  gewrihnlich,  sobald  einmal 
\\kx  an  denselben  eingetreten  ist,  und  obwohl  ich  den  ])rimären 
g  durchaus  nicht  fiir  einen  Auflagerungsprozess  halte,  so  ist  es 
jinz  sicher,  dass  sich  alle  Uebergänge  von  ganz  flachen  und 
CQ  ganz  grossen,  vielfach  geschichteten  ßlutgerinnseln  an  der 
die  der  dcformirten  Gefässc  antreffen  lassen.  Der  VAivs^wcvdL^ 
r  Bhitstrom  eine  solche  Bildung  hindern  miisso,  \\ü\l  vor  Öl^tv 
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Thatsacheii  nicht  Stand ;  e»  kommen  solche  AoflageniigeD  -9aM 
vor,  die  dem  Druck  mit  am  meisten  ausgesetzt  sind.  So  badMl 
kürzlich  bei  einem  alten  Manne,  der  marantisch  nach  ulcerOseni  GM| 
deä  Halses  gestorben  vfor,  den  untersten  Theil  der  Aorta  «bdomindl 
den  Anfang  beider  lUacae  conununes  durch  harte  Kalkplatlei 
erstarrt  und  verengert,  und  auf  solchen  Platten ,  die  thdlweint 
innen  voräprangen,  gerade  vor  dem  Sporn  des  Gefl&sscs  auf  derlii 
Wand  sass  ein  wenigstens  J"  langes,  |"  hohes  Gerinnsel  Toa  1 
markigem  Aussehen,  innen  erweicht,  im  Umfange  noch  cona 
lialtend,  fest  auf. 

Ich  füge  hier  noch  ein  Paar  Fälle  an,   in   denen  sich  acute 
Underungen  der  l)Oscliricbenen  Art,  zum  Theil  in  Folge  von  nnn 
hafteni  lUieumatisnuis ,   zum  Theil  wenigstens  auf  rheumatischer 
ausbildeten : 

/Vi//  10.  Acutc>r  GeleukrluniiuatiBiniis.  i*erituiiltiä,  Pleuritw,  PericArditBk 
KhippcnstUiuIigcr  Pfropf  der  Cnirulis,  reitender  Pfropf  der  LnngiM 
warzige  AiiHagcruugcn  dc8  End«)cardiuinB.  Narbe  von  chroDuchca  1 
gcHcliwürfii. 

Friederike  r/taianä,   DiciiätniHdcheu ,    23  Jalirc  alt,    wurde  ani  3.  JasH 
auf   die  wüibliclit!  Abtheiluiig   für    iunerlich   Kranke   der  ChariuS   in   Bolia 
iioinincn.     Seit  4  Wocbeii  litt  8ic,  wie  t»ie  meinte,   in  Folge  heftiger  Erklta 
rnterdriickung  hubitiuiUer  FiiKrtHch weisse,  an  ziehenden    und   reiascndeii  Seki 
bcKi)ii(h''r.s  in  di'u  Oeli'nkon,  die  .sich  hie  und  da  auch  auf  die  ContinniUU  Ai 
der  furtsetzten.     AiischwcUuiigeii  biMeten  sich  nur  an  den  Handgelenken;  ril 
den  g<^gt>n  Ahcnd  stiirker,    vermindf^rton    sich    dagegen   im  Laufe  des  Tag« 
Die  Nächte  waren   unruhig;  di«-  Kranke  schwitzte  viel,   jeduch  uhne  Erleidil 
\)vr  Appetit  veilor   sich.      Die    Menstruation,    welche   erst    vor   einem  Jahre 
lri.'tru  war,    blieb  rrgehnässig. 

liei  (h'r  Aurnahnir  waren  besi.inders'die  Hand-  und  Schultergclenke.  fO* 
Kreuz-  und  Intersfa{iuhn-gi'gen«l  sciimerzhaft.  Herztöne  normal,  Puls  im,  gW 
vull;  hinten  unt«'r  den  SchuIterlilHttern  schwaches  UeibegerHuscfa.  Hant  WMI 
wi'ieh,  (icsioht  roth.  Zungf  massig  beh'gt,  Stuhl  regelniHssig  (Kxtr.  AconiticH 
Abemis  zimilioli  starke  Zunahmt:  der  Schmerzen  in  allen  (ienlenken,  Anickw 
ihr  Iland^^rlenke,  all<;rmeinrr  Sehwoiss.  Die  Nncht  schlaflos,  starker  M 
iulti;;!'  Sehnierzen  in  der  SchulttT,  dem  Handgelenk  und  dem  Kreuae,  Pii 
Miir^j^fU  1««).  (Inf.  digit.  e.  Kali  nitr. ,  Vin.  stib.  et  Kxtr.  Hyosc)  Daraif 
bisst-r»;  Nacht,  SclinurzfU  im  Serobiculo  cnrdis  und  der  Herzgegend,  gfiMI 
iingstigung.  viel  Durst,  Zun^^c  stärker  belegt.  Puls  nni  Murgen  104,  Sfit  MilM 
fünf  dünne  Stühle  rAderhiss,  Inf.  Dig.  c.  Nitro).  Die  Erscheinungen  der  H 
d«')inen  sieh  rechts  weiter  aus  und  es  treten  pericarditische  B«*sehwerden  4iil 
hervor  (.Vderlass  am  7.,  blutige  SciiriVpfköpfc  und  graue  Salbe  am  9.).  B 
auch  ])eritiinitische  Symptome  in  der  Oberbaucbgegend ,  besonders  rvdltii  I 
Sehmerzliafiigkeit ,  grünes  Krbrecheu  u.  s.  w.  (Am  12.  Inf.  Seneg.  e.  ILM 
Einreibungen  von  l'ng.  ein.  auf  den  Cntcrleib,  am  14.  10  Blutegel  dahia.)fJl 
nach  einer  sehr  unruhigen,  theilwcisc  unter  Delirien  Tcrbrachten  Nacht  mit 
Seh  weisse  am  Morgen  Puls  von  132  8chlAgen,  oolUbirtea  Oeaichty 
Beklommenheit,  irnruhe,  Hngstliches  Siübnen,  6S  InapirmtioBea  ia 
Ausflehniiiig  der  pluuritiAcbcn  \>'ivnv^\u\^,  v^iX^V^iRä^eA  BialbeB  u 
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ftüflgfetrieben  und  bei  Berfihrung  schiiienEhaft.  (Inf.  Dig.  c.  Kali  acet.,  Aderlasa 
Pfd.)  Der  Aderlau  liefert  ein  wenig  speck  hautiges ,  sehr  cruorarnies  Blut. 
I  Pak  180  —  32,  grosse  Dyspnoe,  allguuieiner  Schweiss,  Delirien.  Nacht 
My  die  Kranke  spricht  viel,  wirft  sich  hin  und  her,  will  das  Bett  verlassen. 
BH  Puls  110,  Harn  trüb  und  sparsam,  Stuhlentleerung  (Aderlass,  Inf.  Dig.  c. 
Gegen  Abend  Tod  (ain  16.). 

BtoiMie  ani  17.:  Gjat  gebauter  Körper,  mUssige  Abmagerung,  nirgends  Oedem. 
il  normal ,  fast  etwas  zu  dünn ,  Sinus  frei ,  IlirnhUute  unverHndert ,  Ventrikel 
[imaubstanx  mAssig  blutreich  und  etwas  fest,  Zirbel  etwas  adhUrent. 

>ie   linke  Lunge  durch  älteres,    doch    noch  leicht  zu  lösendes  Exsudat  ange- 

nach  nnten  etwas  frischeres;  rechts  dagegen  ausser  einer  milssigen  QuantitHt 

itum  fiberall   eine   geringe   Lage  von   frischem,    ganz   weissem    und    dichtem 

,    namentlich   an  der  Basis   und   dem  Zwerchfell,    über    der    stark    injicirten 

In  der  linken  Lungenspitze  unter  alten  AdhUsionen  eine  stark  narbig  ein- 

ne  Stelle,  unter  der  sich  ein  ziemlich  tief  eingnüfendrs,  mUssig  dichtes  Binde- 

e  in  dem  I'arenehym  fand.     Im  Uebrigcii  die  Lungen  frei,  hie  und  da  etwas 

»tiacli,    an    einzelnen    Läppclien    etwas    ödi'matüs.     Die  Bronehialschleimluiut 

j^«rrithet  und  mit  reichlichem  Schleim  bedeckt.    Dii.'  GeHisse  frei  bis  auf  eine 

der    rechten    Lungenarterie,    wu   vor   der  Bifurkation   ein    kirschkenigntsser, 

'Other,  am  Grunde  festsitzender,  etwas  unregelmUssiger  I*fropf  lag. 

im  Herzbeutel  wenig  klares,  gelbliches  Serum,  dagegen  auf  beiden  BlUttcrn 
!  Exsudatlagen,  auf  der  parietalen  Seite  nur  dünn,  dagegen  auf  der  visceralen 
Rimiige  Auflagerungen ,  die  dem  rechten  Ventrikel  sehr  fest  aufsassen ,  von 
Urigen  Theilen  sieh  n«)ch  leicht  trennen  Hessen.  Die  Gefllsse  darunter  wenig 
,  dmn  Herzfleisch  scheinbar  normal.  Dagegen  auf  sUmmtlichen  Herzklappen 
siden  Endocardien  Auflagerungen  von  ganz  feinem  Faserstoff,  an  den  Pulmonal- 
kortenklappen  äusserst  dünn,  an  den  Atrioventricnlarkluppen  in  schmalen, 
lande  par.illelen ,  M/i"'  '^"*  davon  entfernten  Reihen,  ganz  durehsiehtig  und 
mmen  Rhnlich  den  hahnenkammn>rmig«.'n  Streifen  des  llerzlx'iitels.  Kin  grössen.-s 
I  Sftfick  von  mehr  weisslicher,  trüber  lU'sehaffenheit  war  einem  I'apillarinuskel 
itralis  aufgeklebt.  —  AuHserdem  in  den  Hcr/hrdilen  reiehliclies  Blut,  reehts 
nka  sehr  feste  und  derbe  Speekhaut  mit  niMssigem  Kuchen. 
[m  Bauch,  besonders  im  kleinen  Becken,  eine  niHssige  (Quantität  klaren,  dunkel- 
I  Semms;  das  Bauchfell  etwas  trül),  das  Netz  dünn;  in  der  Oberbauch^^rgend, 
fers  auf  dem  imteren  Theil  der  Leber  ein  frisches,  faserst ofYi^es  Exsudat,  das 
eicht  abliVste  und  unter  dem  die  Leberliülse  hw  und  da  Heckweise  getrülit 
Die  Leber  st'lbst  normal ,  ihre  Sul>stanz  etwas  mehr  gell) ,  als  sonst ,  die 
iblaae  voll  hellgelber  (valle.  Die  Milz  fest,  derb,  ihr  I'arenchym  liellroth, 
uneben.  Nieren  und  Harnblase  sclu^nbar  normal.  Im  Magen,  iV'j"  vom 
IS,  eine  grosse,  alte,  di>ppelte  Narbe,  unter  welcher  sieli  alte  .Vdliüsitmen  zum 
eaa  erstrockCen.  Der  Darm  normal ,  nur  die  Sclileimhaut  deM  Jejiinum  sehr 
lad  mit  rw\  Socret  bedeckt,  im  Ileum  einzelne  IV verasche  Haufen  prominent, 
(Ctnm  zahlreiche  Follikel  etwas  vergrüssert.  —  Das  Hymen  sehr  weit,  etwas 
riaaen,  das  Orificium  uteri  ext.  rundlich  oval,   mit  einem  Selileimpfropfe,    der 

■  fireL      Eierstöcke   sehr   dick ,    mit  viel   narbigen  Stellen ,    unter  denen    sich 
er»  dnnkelrothe  und  Altere,  rost-  und  mcnnigfarbcnc  Extravasate  fanden. 
Die  Oelenko  masstcn  geschont  werden,    doch    Hess  sich  ilusserlich  niehts  Ab- 

■  aa  ihnen  bemerken.  In  dem  Ende  der  V.  cniralis  sinistra  hinter  der  letz- 
]q^  ein  fester y  dicht  anliegender  Pfropf  von  Vj"  Länge,  fleischfarben,  mit 
■m  Stellen,   die  Klappr  vtdlkommen  erfüllend. 

pbev,  Qmmmmaitm  AbbrnadtMugma.   .  *^^ 
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Fall  11.  Rheiimatismiis  ?  Eiterige  GonitiB  and  dittaat  PhUgmam  iU\ 
HchciikelH.  KcMorptionMiieber.  Tod.  Thrombone  der  SeheakdfCMB  4 
morrliagisohen  lleerilen  in  Muskel  und  Knochen.  Vegetationoi  dttMl 
Alte  ulcoröse  Tuberkulose  der  Lungen  und  de»  Darms  neben  BtnuMi* 
katnusslcber. 

Jlcnrlettc  ÄV/V/e,  Dienstmädchen,  23  Jahre  alt,  krAflig  nnd  ToUtiftig,  eill 
acht  Tage  vor  ihrer  Aninahme  in  die  Charit<$  unter  Frost  nnd  Hitie  an  In 
Sühincr/.en  des  rccliten  ( >bcrsühenkel8f  der  schnell  anschwoll  nnd  bei  der  B«l 
sehr  sc'hnicr/.hiift  wurde.  Bei  der  Aufnahme  am  30.  Juni  1845  fand  aicb  eiM| 
niUsHi<>;e ,  bis  über  diis  Knie  rciclicnde ,  mUssig  gespannte  Ocschwnbit  dft 
Schenkels,  über  welcher  die  Haut  nicht  gerüthet,  die  jedoch  sebon  bei  kia 
rührung,  bc8(»nders  im  Verlaufe  des  Knochens  sehr  schmerzhaft  war.  HaacteH| 
etwas  erhrtlit.  Puls  100,  Kopf  schwer,  Zunge  weisslich  belegt  (Bad.  12  8l 
kiipfo.  Tart.  stib.  c.  Ipccac).  Mehrmaliges  Erbrechen  reichlicher,  bitterOy 
lieber  Massen.  (Am  1.  Juli  Sul.  Kali  nitr.  c.  Kali  sulpb.  25  Bintegel,  I 
Adi'rlass  von  8  Unzen).  Augenblickliche  Erleichterung  nach  den  Blutenbüdi 
doch  bald  neue  Schmerzen.  In  der  folgenden  Zeit  wurde  die  Blutogel-AppKi 
zu  je  10  —  20,  tjlglich  wiederholt,  zugleich  Vcsicatore  gebraucht,  indesf  ki 
folg  erzielt.  (Am  29.  Juli  l)ec.  Sarsap.  comp.)  Daniaeh  einige  EmüMiga 
Sclimer/.en.  Am  10.  August  Schiittelfrost,  der  sich  in  den  folgenden  drei ' 
mehrfach  wiederholt;  typhöses  Fieber,  schneller  CoIlap.*«us.  (Chin.  c.  Ani 
Lig.  Amm.  succ.)  Die  Schüttelfröste  lassen  nach,  allein  trotzdem  Sinken  der] 
Tod  am  20.  August. 

Autopsie  :     Das  rechte  liein  bis  unter  das  Knie  ödematüs,  die  Haut  fibt 
Knie  oberti.'iehlich  crodirt  (nach  Vesicatoren).     Die  tieferen  Weicbtbcile   des 
Schenkels  und  der  Hüfte  mit  eintT  jauchig-ödcmatösen  Masse  infiltrirt,  insbflll 

der  Vastus  cxtcnms  stark  injieirt,  fest  und  speckig  aussehend.  Tuter  fkm 
sieh  am  Condylus  «xt.  fcinoris  eine  eariüse  Stelle,  welcher  entsprechend  MM 
l'atella  eine  rauhe,  crodirte  Partie  zeigte.  Auf  der  Gelenktläche  de>  innem 
dyliis  eine  feine  Exsiidatnu-uibrnn  :  in  den  Ligamenten  eiterige  IntiltrAtioD,  ii 
Sehleinibcutel  unter  dem  I'o)>litaeus  alits,  tlü>siges  Blut.  In  der  Markhüb 
Obfi^eliinki-lknoehrns  zii'uilieh  in  der  Mitte  des.selbeu  ein  rundes,  uniscliric 
etwa  haselnussgrossts  Extra\asat:  etwas  höher  hinanf  das  Mark  mehr  dift 
ri'ithi-t  ilnji'etion  und  Imbibition i.  liei  der  rntersuchung  der  Gelasse  tanda 
Kit(<r]>rrii)ife  in  ih'r  V.  eruralis,  pr«)!'.  feinnris,  eirenmflexa  und  sapb«-na,  so 
«l.iss  »b  r  grri><>»'re  Tfropf  (br  C'ruralis  etwa  bis  1  Zoll  über  die  Mündaai 
Sapli«  n;i  ]iln.iusri-iehti-,  nach  unti:n  aber  >ich  als  eine  Fortsetzung  des  in  iltf 
teni(>i'i>  betiiidliehi-n  «rgab  und  mit  di-n  Verstttpfungsmassen  der  Circumflei 
saMiUHiibini:.  l  in  die  Endästc  dii-ser  letzteren  im  Biceps  fand  >ich  Eitra 
(Mitsprcehfiid  (bii   i-rwUhnten  Stellen  der  Markhidile  des  Knochens. 

Auch  in  der  V.  eruralis  sinistr.i  ein  wandstilndiger  gerippter  Pfropf.  dl| 
in  den  übrigen  (ntVissen  dünnHüssii:«s  Blut.  Im  llerzi'U  grringe  Menge  jcnt  • 
lirten  BIntcN:  auf  der  Mitralis  ganz  frische  war/ige  Vegetationen.  Geringe  1 
von  etwas  ikti'riseh  anssehendt'Ui  Serum  in  Pleura  und  Herzbeutel.  GrOflH 
kriidrte  Mass<-n  in  den  Bronehialdrüse.n.  Lungen  «;twas  Odeniatös ,  nur  in  k 
Spitzen  altf  Ver.'iniiernng«-n ,  rechts  narbige  Einziehungen  mit  festen  klRfOt 
Sprengungen,  links  ein«*  Höhle  mit  fester,  glatter  Wand.  Gcfisse  and  BNi 
normal.     Starker  Ilonigkropf  mit  Gallcrtcysten. 

In    der    Bauchhrdile    geringe   Menge    gelblichen   Semnis.     Die  Lell^*^ 
grosHf    von    MuskatimsK-AussuWAx,  VwCleia  ißbr  stark  gorSthote  Zftf«  wif^ 
-^'«^miitzig  golblicben,  \üe  uuA  Aa  \\e\\^<i\V»  v^^Si^«^^^^^  ^«^sBaaMiG^ 
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|M;  Oallenginge  «ehr  weit,  voll  hellgelber  Galle ;  nalleiiblase  massig  gcfnilt 
^  Vfaiftr  grünlichgelben  Galle  von  saarer  Reaction.  Milz  noriiuil  gros8,  etwas 
iaMm  Nieren  aoheinbar  uiiTerindcrt ,  mit  etwas  Kalkinfarkt  an  den  Ptipillon  und 
Winim  groMen  Cysten  mit  gallertartigen  Körpern,  scbwimmond  in  FIii»sigkuit. 
IM  gut.  Hymen  lerrisaeu.  IJteru»  gros»,  mit  ätarkem  Sclilcimpfropf  im  Cervix, 
■■tftcke  mit  grossen  schwarzen  Narben.  Im  Magen  brUnnliclio  Flüssigkeit, 
hÜtinliant  wenig  TerAndert ;  im  Dünndarm  oberhalb  der  IIeociica1kla])pe  die 
f«r*Mhen  Hänfen  gerüthet  und  geschwellt,  hi>her  hinauf  kleine,  bis  scehscrgnissf, 
m  nmde  Erosionen,  die  bis  nahe  auf  die  Musktdliaut  reichten  und  eine  nicht  in- 
\rtm  Umgebung  besassen.    Gekrüsdrüsen  normal. 

Pbtf  /2.  Rheumatisch  -  traumatische  Kntzündung  des  rochton  Scliultorgelenkfs. 
Anegedchnte  Verjauchung,  hektisches  Fieber,  Schütte1fr<">ste,  Tod.  Kleiner 
Lungenabsccss.  Verstopfung  der  Lungeuartcrie.  Frische  Schwellung  der 
groesen  Unterleibsdrüsen. 

C%rUt{an  Jiiimlintf,  Bückergesoll ,  22  Jahre  alt,  ein  blühender  Mann,  wurde  am 
.  December  1844  auf  die  Abtheilung  für  ausser! ich  Kranke  der  Charit«^  aufge- 
■men.  Vor  3  Wochen  hatte  er  sich  beim  Tanze  erkJlltüt  und  Keisscn  in  der 
Ihten  Schulter  bekommen,  das  noch  heftiger  wurde ,  als  er  sieh  „recken**  Hess 
i  namentlich  als  er  noch  einen  Schlag  auf  die  rechte  obere  Hrustgt^i^^end  erhielt. 
w  Oberarm  schwoll  an,  wurde  Husserst  schmerzhaft  und  die  Bewegung  unniüglich. 
•i  8.  December  an  war  er  schon  auf  der  Abtheiluug  für  innerlich  Kinnke  mit 
lurßpIkGpfen,  Blutegeln  u.  s.  w.  vorgeblich  behandelt  worden ;  die  Geschwulst  des 
Ctoralie  hatte  sugenommen  und  lebhaftes  Fieber  hatte  sich  hinzugesellt.  (Blutige 
hr5pfkGpfe,  Catapl.)  Am  4.  Januar  fühlte  man  deutliche  Fluctuation,  jedocli  war 
r  Arm ,  obwohl  bei  der  leisesten  Berührung  aufs  Aeusserste  schmerzhan ,  nach 
wm  Seiten  hin  beweglich.  Eine  2  Zoll  lange  Incision,  nach  weh^her  einige  kleine 
tcrien  unterbunden  werden  mussten,  entleerte  1  Pfund  gut  uusschenden  Kiters: 
r  Peetoralis  sank  ein,  grosse  F^rleichterung  des  Kranken.  (Btiurdounet  mit  <  k'l  in 
I  Wnnde,  darüber  IMumaeeau  und  (-atapl.  Dec.  Chin.)  Am  nilchsten  Ta<.;e  eiit- 
irte  sich  sowohl  Morgens,  als  Abends  bei  der  Entfernung  des  Hourdunuetes  jedcs- 
d  wieder  1  Pfund  eiteriger  Flüssigkeit  von  sclilechterer  Beselialfeuheit,  so  das« 
I  6.  in  der  Achsclhöhlu  eine  Gogenütlnung  gemacht  wurde.  Allein  die  Kitcruug 
ieb  sehr  profus  und  minderte  sich  nur  für  kurze  Zeit,  als  vom  10.  au  Dec.  (^iutcus 
Uyrrh.   eingespritzt  wurde.     Nur   die    sehr   schmerzhafte   und  .starke  («eschwulst 

■  Oberarmes  liess  unter  Kinwickelung  des  Armes  in  Flanellbinden  etwas  nach. 
Igen  Ende  des  Monats  bildeten  sich  F^itersenkungen  gegen  die  »Seapula  hin,  vväh- 
■d  namentlich  die  Bewegung  des  Armes  nach  oben  und  aussen  die  heftigsten 
kneisen  hervorbrachte.  Zugleich  starker  Collapsus,  extreme  Abmagerung,  fre- 
tenter  und  kleiner  Puls.     (KrHftige  Diilt.) 

Im  Februar  sah    man   sich   genöthigt,    sowohl   oberhalb    der  ersten  Incisions- 
als  auch  wegen  Senkung  des  Kiters  am  Vorderarm  Einschnitte   zu  machen, 
liess  die  Eiterung  etwas  nach,  und  obwohl  sich  ein  Decubitus  am  (Nmdylus 
i  bildete,    so  wurden    doch   die  Bewegungen    schmerzlo.ser   und   der  Puls 
krftftiger  (Catapl.    Ol.  Jecoris).     Im  März  jedoch  vorschlecliterte  sieh  der  Zu-. 
lad  wieder,  der  Eiter  wurde  reichlicher  und  schlechter,  es  mussten  neue  Incisio- 

■  ftbar  dam  Acromialende  der  Clavicnla  und   in  der  Achselhöhle  mehr  nach  ab- 
it  werden,  nnd  am  oberen  Umfange   des  Oberarms  bildeten  sich  neue 

Am  87.  liärz  Oedem  des  Vorderarms  und  der  Hand.     Der  allge- 
■ebr   nngflnstig:    hektisches   Fieber,    coUiquatlve.  l)uTeV\tVV\W  \xiv^ 
ÜMabiUis  am  Räekea  (OL  Jecoris.   Dec.  Chin.  c.  Acvd.  towt.V 
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Aiitopsit^  am  0.:  I)<is  rechte  Schultcrgcleiik  and  die  umliegenden  1 
vtTJnuc'lit,  die  GdcnkthciK'  zum  grossen  Theile  zerstört,  das  Gelenk  er 
KiHK'lu'iiolMTtläclic  cnriös.  Kine  ähnliclio  jauchige  Zerstümng  an  den  cai 
tcn  llalswirhcin.  I)er  Arm  stark  ödonmtös,  die  Ilnnt  desaelben  narbi 
Schwangerm.  In  der  Subclavia,  Anonym»  und  Cava  8np.  gefleckte  Gerim 
auf  den  HpcckhUutigou  Thoilcn  kleine  weisse  I'nnkte  erHcliienen;  diene  gl 
lioim  Aufliehen  als  kleine,  aufgc^rolltc  Fädehen  dar,  die  sehr  leicht  lerfielen 
skopisch  aus  AnliUufungon  kleiner  Körnchen  bestanden.  Im  Herzen  groiM 
das  Herz  schlafT,  die  I'ulmunalklappon  durchlöchert.  Die  Lnngen  udematü^ 
eiuKelner  Kiterheerd  von  Erbsengrösse ,  links  ein  grösseres  arterielles  G< 
einen  weissen,  conccntrisch  geschichteten,  kunisch  zugespitzten  Pfropf  Tent 
Meinem  Inneren  eine  Höhle  mit  einer  consistenten,  leicht  tautr  reagiremdn 
eiterartigen  Masse  enthielt.  Dieselbe  gab  jedoch  mit  Essigsftnre  keine  Nie 
und  conghitinirtc  nicht  an  der  Luft.  Der  scheinbare  Kiter  bestand  mikzoek 
ganz  aus  den  feinsten  Körnchen,  hie  und  da  mit  einseinen  glatten,  jedoe 
nirbten  Hlutkörpcrchen,  runden  grosskörnigen  Kömchensellen  Ton  der  i 
Kiterkörperchen,  Körnchenkugeln,  endlich  kleinen,  sehr  blassen,  leicht  { 
Zellen  gemischt.  Nach  Zusatz  von  Essigsfture  blieb  nur  eine  blasse,  leic 
Masse  mit  zahlreichen  Fetttröpfclien ,  selten  ein  doppelter  oder  dreifach« 
Leber  gross,  fettreich,  der  rechte  Lappen  stark  nach  nnten  hen 
Milz  gross,  weich,  blutreich.  Nieren  blutreich,  gross,  schlaff,  wie  bei  H 
».  Degeneration.     Aorta  frei.     Körpervenen  frei.     (Wie  weit  die  Armrenen 

f  :  wurden,  erhellt  aus  meinen  Notizen  nicht  mehr.) 

Ich  habe  diesen  Fall  haupteüchlich  den  beiden  früheren  an| 
sen ,  weil  er  namentlich  mit  dem  vorletzten  sehr  vielfache  t 
Stimmung  in  dem  Krankheitsverlaufe  darbietet.  In  wie  weit  i 
matisnnis  fiir  die  Entwickeinng  dieser  letzteren  beiden  von  R 

wnr     \<i    iiu»lif    mit    SipI»oi»1w»W    vii    ancmj\        imlnca    uvwiaK*    A'a 
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iderB  interessant  ist  das  Resultat  der  Autopsie  !m  Verhältnisse  zu 
A  Erscheinungen  bei  Lebzeiten.  In  dem  letzten  Falle,  wo  der  Ver- 
if  sehr  chronisch  war,  hatten  wir  mehr  die  Zufälle  des  hektischen 
^>erB,  und  die  Fröste  scliienen  Anfangs  mehr  der  Entbliissung  und 
Mtrengung  des  Kranken  heim  Verbände  zuzuschreiben  zu  sein;  ei'st 
letzt  kamen  deutlichere  Paroxysmen,  und  es  fand  sicli  in  der  Lunge 
1  einzehier,  ganz  kleiner  Abscess  und  ein  grosser  lYropf  mit  scheinbar 
as  gutem  Eiter  gefüllt,  dessen  mikroskopische  Untei-suchung  jedoch 
piby  dass  er  nur  aus  Deti*itus  bcKstand.  In  dem  vorletzten  Falle  da- 
!gen,  wo  die  Erscheinungen  des  Rcsorptionsfiel>ers  (Pyäniie)  viel  auf- 
lligvr  und  acuter  waren,  zeigte  sich  gar  nichts  von  (»rtlichen  Vcr- 
kderungcn  entfernterer  Organe,  dagegen  eine  Thrombose  der  Schenkei- 
nen, welche  durch  das  Auftreten  einer  Stauungs  -  Hyperämie  mit 
imorrhagischen  lleerden  in  iluskel  und  Knochen  recht  bemerkens- 
Rth  war.  Zugleich  fanden  sich,  wie  in  dem  ersten  Falle,  frische 
erftndeningeu  an  den  Herzklappen.  Dass  diese  in  dem  ersten  Falle 
it  dem  unzweifelhaften  Rheumatismus  in  ursächlichem  Zusammenhange 
indcn,  kann  wohl  nicht  zweifelhaft  sein,  wenngleich  vielleicht  die 
Bricarditis  das  Mittelglied  bildete.  Der  Fall  gewinnt  aber  einen  be- 
ndercn  Werth  dadurch ,  dass  wir  neheii  den  rheumatischen  Ent- 
kndungcn  am  Herzen  zugleich  eine  rheumatische  Pleuritis  und  Peri- 
liitiff  oder  vielleicht  noch  genauer,  eine  Entzündung  beider  OhcHlächen 
9  rechten  Diaphragma-Theiles  antrafen.  Der  klappenständige  Pfrupf 
ar  Cruralis  und  der  reitende  Pfru|)f  der  Lungenarterie  hatten  dagegen 
it  dem  Itheumatismus  oHbnhar  nichts  zu  thun  und  sind  genetisch 
esentlich  von  den  warzigen  und  Hachen  Aullagerungen  des  Kn<h)- 
ordiunis  zu  unterscheiden.  <lic  wir  in  einem  noch  viel  klareren  Falle 
L  41U;  früher  kennen  gelernt  haben. 


^enn  es  sicii  nicht  bezweifeln  lässt,  dass  |u*i)näre  Entzündung  der 
^and  sowohl  am  Herzen,  als  an  den  (jefässen  secundiire  (lerinnung 
es  Blutes  erzeugen  kann,  so  erscheint  es  mir  doch  zw<»ckmässig,  zum 
enauercn  Verständniss  dieses  Verhältnisses  einige  specielle  Formen 
II  besprechen,  die   besondere    Wichtigkeit  haben.     \'orhcr  niuss  ich 


i,* 


■enkungen  Auf  die  Scapnla.  Der  Knochen  überall  von  Periost  bedeckt,  das 
Cftpselgelenk  beiderseits  an  seiner  vorderen  FlHcbe  zt^rsti'irt,  in  scliwarze, 
lerflienflende  Fäden  aufgelöst,  das  Grclenk  mit  Eiter  gefüllt,  allein  die  Ichor- 
sfige  und  die  hintere  Fläche  der  Synovialhaut  durehnns  frei,  ^v  das»  der 
Eiter  ron  aussen  eingedrungen  zu  sein  schien.  Metastatisclic  llecrdc  wurdrn 
nidit  gefunden,  mit  Ausnahme  einer  etwas  schwärzlichen  Stelle  der  Lunge. 
'  UaUgeBi  war  eine  sehr  grosse  Neigung  zur  Zersetzung  HovioVA  uw  \\\>x\.vi> 
fllilB  im  QmneD. 
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jedoch  noch  cUviis  über  die  Metamorphosen  der  TArcMR^Mi  beibnag«  ' 
und  da  ich  früher  die  Bindegewebsbildung  schon  genaner  bebiDdcIl  . 
habe  (S.  323) ,  so  wende  ich  mich  hier  sofort  zu  der  sogauumla  ■ 
suppurativen  Phlebitis,  der  puriformen  Schmelzung^  und  gebe  ■■»py»^!^ 

einige  Detail-Beobachtungen : 

Fall  13.  Scliiioll  vcrlanfondc  Lungentuberkulose.  Phlegmasia  mlba  ioUm  ia 
linken  H(;iii(.'s.  Parenchymatöae  Nephritis.  Pfropfe  in  dem  Stromgebiet  im 
linken  V.  iliaca  und  einer  Nierenvene. 

Ferdinand  Tangmann,  CiürtleHehrling,  18  Jahre  alt,  erkrankte  4  Woehci  w 
seiner  Aufnuhnio  unter  Frost  und  Hitze,  Mattigkeit,    Uebelbcftoden  and  muMfa 
Schlaf  an   Stichen    in   der  rechten   Brustseite  und   Beklemmung;   h&afiger 
zUhor  und  Mutiger  Auswurf.     Trotz   Brustthec   und  Pulver  eher  VerschlimBcn^ 
Als  er  um  0.  März  1845  in  die  Charit^,  aufgenommen  wurde,  fand  man  reehlB  uM 
und  seitlicli  matten  Percussionston,  bei  der  Auscultation  unbestimmtes  AthncBi  te 
nach    oben    in   Pfeifen    und    Sclmurren    mit   etwas   Rasseln   überging    nnd   ii  dH 
Spitze  bronchial  wurde;    links   das   KcHpirationsgerUusch    geschwächt.     Die  Scicll 
dauerten  fort,  die  Respiration  kurz  und  mühsam,   hAufiger  Husten,   die  SpfOts 
inclir  blutig.    Pul.s  108,  niilssig  voll.    Da  man  eine  verschleppte  Pneumonie  dtignMifr 
cirte,    so  wurde   eine   ent.sohieden    antiphlogistische   Behandlung  (Aderisa,  Urt^ 
Schröpfköpfe,  Digit.  e.  Nitro)  eingeschlagen.     Diese  hatte  anfangs  einen  gm  |l»< 
stigcn  Verlauf,  allein  solir  sclinell  kam  neues  Fieber  mit  abendlicher 
Naclitscli weissen  u.  s.  w.     Am  27.  Milrz  »ehmerzhaftea  ( federn  des  linken  flcbcimfc^ 
der    gegen   Druck    an    einzelnen   Stellen  sehr   empfindlich   wurde  (Ung.  da.,  Efe^ 
Wickelung  in  Werg,  spMter  blutige  Schröpfköpfc)  und  trotz  kurser  Zeiten  tob  M^ 
las»  in  diesem  Zustande  verltarrte.     Gegen  Ende  des  Monats  zeigte  sieh  snefc  liill 
HrmioliialaihnKMi    und    Iti    der  Spitze  grossblasigcs  Ra.sseln,  bald  kam  blutiger  AUK 
wurf,   Zuiialirne  drs  hektischen  Fiebers.     Tud  am   lU.  April. 

Autopsie:  (i rosse  Abmagerung.  Beide  Lungen  adhHrent,  im  linken  Plcwsaicl 
wenig  Serum.  Ausgedelinte  Tuberkulose :  an  vielen  Stellten  schieferige  MsMes  ai 
grauen  Knoten,  an  anderen  sclieinbar  viele  grosse  gelbe  Tuberkel.  Bei  gensnutf 
rntirsuchun^  «r'rab  sieh,  dass  diese  letzteren  Durchschnitte  grösserer  und  klciscnr 
Broneliien  waren,  welelic  mit  einer  gelblichen,  grumösen,  etwas  fadenxiehendeiu  «it 
t'ihriui»Mn  Masse  rrl'iillt  waren.  Letztere  enthielt  au.sser  Flimmerepithel  sehr  gfo* 
Kitnurlu'UZi'lhn,  dageg«  ii  kt-ine  Eiterkörperchen ;  durch  Essigsäure  wurde  die  Mi* 
klar,  ohne  Kerne  zu  zeigen.  Die  (irfftsse  waren  frei.  Ob  sämmtliche  Tuberkel  ■> 
Kinlag(-run;r<-n  in  Hronchien-Enden  waren,  Hess  sich  nicht  feststellen.  —  Das  Hoi 
etwas  khin,  aber,  wie  die  arterirllcn  Gefilsse,  ohne  bedeutende  Abweichunges.  ft 
«Mtliirlt  mclirirc  lockrre.  etwas  bla.sse  Gerinnsel.  Das  venöse  Blut  im  Gänsen  ftW 
düuntiüssi^,  jidocli  ziiMulieh  oft  mit  zusammenhllngenden ,  schwarzen  GerinsMli 
gemischt. 

Die  Nieren  gross,  rtwas  körnig,    an   der   Spitze   der  Papillen    mit  KalklBfüH 
Die  Glonimili  normal,   dagegen  die  Ilanikanttlchen  der  Corticalsubstanz  sehr  triK 
mit  s«'hr  ^'rossen,  fein  granulirten  Epithelien,  die  nach  Behandlung  mit  KaigiMli 
rtwa<(  klarer  wurden  und  Kerne  zeigten.    Aus  einem  GefU.<isc  Hess  sich  cingrufiCM 
/usanun«>nhängenilrr,   nitliliehweisser   !*fropf  von   grosser  Consistenz   hervorpcoi* 
der  keine  Kiterkriri»orehen,   sondern  feine  Kömchen  und  Blutkörperchen  eatkkiiL 
Auf  der  linken  Soite  war  das  ganze  Stromgebiet  der  V.  iliaca  verstoflt  ^ 
Eingänge,  noch  zum  Theil  in  die  Cava  hineinsehend,   lag  ein  breiteri 
hio.  und  dn  rothgetleekter  Pfropf  der  hinteren  and  innereOi  fibrigena 
Wand  der  Vcni*  fest  au.    Ueuu  K\m<!\\^Ti  WV^k«a  «^  Flliriiittti^a 
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leckiges,  rauhes,  gcrütliotcs  AuhmoIich  horvorbraclitcn ,  nach  deren  Iliii- 
jcdoch  die  Wand  glatt  und  nicht  vordickt  erschien.  Dieser  Pfropf  war 
Imtrecknng  von  2",  wo  neben  ihm  noch  freie  Lichtung  cxistirtc,  breit, 
ckt,  fast  bandartig:  von  da  ab  erfüllte  er  jedoch  das  ganze  Lumen  nicht 
imoa  externa,  sondern  auch  die  Ilypogastrica  mit  ihren  AcMten.  Seine 
!  bis* hierhin  eine  gclbwciHSC  und  nur  an  dem  Umfange  öfters  durch  rothe 
terbrochcn  gewesen  war,  ging  von  der  Einmündung  der  Ilypogastrica  an 
»thbranne  fiber  und  blieb  so  durch  den  ganzen  Verlauf  der  GefUsse,  nur 
le,  namentlich  an  den  Klappen^  durch  licllere,  röthlichgellie  Partien  unter- 
Die  Wand  der  ßchenkelvenen,  besonders  der  Saphena,  war  verdickt,  nicht 
kaum  rauh  zu  nennen;  auch  in  der  Scheiden  nur  geringe  Verdickung  und 
ng.  Innen  war  die  Farbe  der  Pfropfe  regrimilssig  hollrr,  als  aussen:  diu 
n  hatten  ein  licUgclbes,  grumöscs,  fast  tubcrkelavtigcs  ('eutrum;  die  braun- 
ren  innen  rostfarben,  übrigens  locker,  mürbe  und  zerreiblich. 

len  meisten  Massen  fand  sich  ein  hcIu*  zerreisslicher,  mürber,  jedoch  nach 
icben  sich  immer  nocli  stark  rctralürender  Faserstoff,  an  dem  Fibrillen 
r  zu  erkennen  waren.  In  demselben  uingesclilossen  waren  sehr  viele  feinte 
die  durch  Essigsäure  heller  wurden,  sein*  viel  feinkörniges  Fett,  wenige, 
li  blasse,  verzogene  und  mit  einzelnen  Körnchen  besetzte  Blutkörperchen, 
caum  andere  Zellen.  In  dem  rostfarbenen  Contentum  der  rothbraunen 
tren  nur  spArlichc  noch  erhaltene  Hlutkörperchcn,  und  die  vorkommenden 
ig  oder  lUnglich,  am  Kande  mit  einzelnen  Körnchen  besetzt.  Viele  waren 
hrumpft  und  wenn  man  viel  Wasser  zusetzte,  so  bliUiten  sie  sich  wieder 
rechienen  als  sehr  blasse  Scheiben,  welclie  am  Knnde  mit  1  —  2  —  3  sehr 
[ömchcn  b«>sctzt  waren.  Nelien  ihnen  kamen  sehr  viel  solcher  Körnchen 
üe  bewegten  sich  lebhaft,  hatten  eine  sehr  scharfe  Begrenzung,  schienen 
th  zu  sein  und  verscliwanden  nacli  Essigsäure -Einwirkung  vcdlständig. 
t  sah  ich  nocIi  Körnehenkugcln  vtm  der  Grösse  der  Lymplikrirperchen, 
diesrn  verseliieden  durel»  ihre  rotligelbe  Farbe,  ihren  stärkrr  granulirten 
l  die  gleichmässi^ic  Verbreitung  der  Körnclien;  Wasser  veränderte  sie  fast 
dagegen  löste  PlssigsUure  si(^  fast  ganz  auf,  uhnr.  dass  ein  Kern  sichtbar 
Tiefer  am  Selienkel  i>nthiclt  dit;  Masse  uuss(;r  /ahlreiehen  normalen  und 
n  Blutkr»rperchen  kleine  Körnchen,  grr»ssere  (.'«mglomerate  röthlieher  Kör- 
enilnse,  sonst  den  Lymplikörperchen  ühnliebe  Zellen.  — 

•er  Fall,  bei  dem  sich  .sclir  schön  joiio  später  von  UouiliarJt 
f^orm  der  sogenannten  Tuberkel  (eingedickter  Bronchiulinhalt) 
t  besonders  interessant,  weil  das  Alter  des  Pfropfes  ziemlich 
t.  Denn  die  vollständige  Verstopfung  ist  L^O  Tage  vor  dem 
■sehehcn.  Eiter  fand  sieh  nirgends  in  den  Pfropfen,  dag(»gen 
jene  eigenthümlichen  Rückbildungen  der  rothcn  Jilutkrirper- 
ir  häufig,  die  ich  genauer  geschildert  habe  (Archiv  I.  S.  ^»83). 

14.  Kin  'iojähriger  Goldarbeitcr,  der  fast  ein  .fahr  laug  an  Kelilkopfs- 
thandelt  war,  klagte  iHnger  als  3  Monate  vor  seinem  'Ytn\v  ,4.  Mai  li^A^^) 
Bcnen  in  der  rechten  Wade,  in  der  man  einige  verliärtete  Sti.'llen  fühlte : 
Iflsigtcn  sich  später  etwas,  doch  blieben  die  Schmerzen.  Kei  der  Autopsie 
h  ausser  leichter  Ulecration  des  Kehlkopfes  und  sflir  ausgedehnten  ulcerösen 
pm  der  Longen  und  des  Darms  in  beiden  liungenarterien  der  unteren 
BidtKehe,  fest  ansitzende  Pfropfe,  im  rechten  Herzen  einzelne  kleiivi:,  Yi<^\%%<^, 
and    in   der  rechten  W  cniralis   ein    gelb\ic\»we\sftvT,   W\c\v\   vw* 


Hothc  ziehender,  vollstAndig  obstrairender  PfVopf,  der  sich  noch  einen  ZoU  weit  n 
die  niaca  fortfletzte.     Der  letztere  lag  der   hinteren  Venenwand,   die  fibrigf»  os- 
verUndert  ^ar,  fest  an,   Mem  sich  jedoch  ohne  Gewalt  davon  ablSsen,  nnd  enthielt     i 
im  Innern  eine  lürnmarkUhnliche,  hie  und  da  ctwna  weinhefenfarbige  Weiehe  llme.     1: 
Diese  bestand  hauptsächlich  aus  kleinen  Kurnchen,    denen  sahireiche  nonsale  ni     js 
geschrumpfte  Blutkörperchen  und  grössere,  sphärische,  blasse,  grannUrta  Zellen,  n     ■a 
denen  durch  EssigsKurc  1 — 5  napfHirmige,   oft  getrennte  Kerne   herrortraten,  dt*     ..', 
dagen   sehr   wenig   Fett  oder  FcttkörnchenzcUen  bcigeniischt  waren.     Auch  in  den 
Lungen  fanden  sich  Pfropfe,  die  zu  einer  encephaloiden,  Körnchen,  BlatköiperelMi 
und  mehrkernige  Zellen    enthaltenden   Masse    erweicht  waren.     Jedoch  wtien  die 
puriformen  Zellen  nicht  häufiger,  als  im  übrigen  Blute. 

Fall  15.  Bei  einem  59 jährigen  Wober,  der  am  26.  Mai  1845  an  Maraimoi  In 
Folge  von  Pseudoerysipel  und  chronischen  Abscessen  des  Schenkels  gestorben  war, 
fand  sich  am  rechten  Bein  ein  sehr  betn'tchtliches,  bis  in  das  Zwischenmuikel- 
gewcbe  reichendes  Ocdem ,  dio  Haut  darüber  mit  braunschwarzer  Epidermis  fibe^ 
deckt,  fast  ichthyotisch  aussehend,  und  mit  mehreren  runden  Geschwüren  besetit, 
deren  Ränder  massig  abgelöst,  deren  Gnind  mit  rothen,  massig  tiefen  Grannlatiooei 
besetzt  waren.  Dio  Knochen  gesund.  Die  Venen  weit ,  am  Ende  der  Cmnlii 
einige  Atheromflecko  in  der  Wand,  an  der  letzten  Klappe  derselben  hinter  dem 
einen  8cgcl  oin  gelbwcisscr  Eiterpfropf,  der  sich  in  die  Prof.  femoris  und  Sapheni 
bis  zu  ihren  ersten  Klappen  hincinerstreckte.  Oberhalb  freies  Gerinnsel,  dagegei 
in  dor  Prof  tiefer  herunter  eine  der  Wand  fester  anliegende,  blasse,  innen  mit 
einer  niclit  entfilrliten,  grumösen  Pulpe  erfüllte  Masse.  Der  grosse  Propf  hatte 
aussen  eiiu-  dünne,  rothe  Schicht,  darunter  eine  conccntrisch  geschalte,  gclbrüth- 
liehe  Kinde  und  innen  eine  Höhlung,  gefüllt  mit  einer  gelblichweissen,  schmierigen 
Flüssigkeit,  die  stelleiiweis  in  eine  solide  hellgelbe  Pfropfmasse  sich  fortsetite. 
Diese  letztere  nnterschieil  sich  von  der  schaligen  Rinde  wesentlich  durch  ihre 
grosse  Brüchigkeit,  iliren  Mangel  an  ElasticitJJt  und  ihre  homogene  Beschaffen* 
lieit.  Bei  der  niikroHkopischen  Untersuchung  fand  ich  in  der  äiissersten  8chichl 

die  BlutkörperchiMi  noch  zum  Th«*il  unverändert,  zum  Theil  köniig,  jedoch  nirgcndi 
Kfirnehenzellen ;  dagegen  hatte  die  schalige  Rinde  ausser  Fasern ,  die  stark  kernig 
aussahen,  viel  freies  Fett,  Körnchenkug(^In  und  feinste  Körnehen ;  die  innere  Flihwig- 
keit  entliielt  dieselben  Körnchen,  veränderte  Blutkörperch(m  und  Fett ,  doch  keine 
Neubildung.  Das  homogene  solide  Centrum  bestand  aus  einer  gl  eich  massigen 
(irundniasse  mit  eingesprengtem  Fett,  wenig  veränderten  Blutkörperchen  und  albo- 
mini'fscn  Körnchen;  das  Fett  bildete  theils  freie  Tropfen,  theils  Körnchenkugeln. — 
Nirgends  metastatische  Ablagerungen  im  Körper,  Blut  schlecht  geronnen,  MiU 
weich,  lieber  sehr  braun  ,  im  Herzbeutel  und  Bauch   viel  gelbliches  Serum. 

/•>///  Id.      Bei   einer    4 7 jährigen    Friiu   hatte   sich   in    Folge    einer    Erkältungi 
11  Tage  vor  ihrem  Tode,  eine  sehr  heftige  Diarrhoe  und  darauf  Anschwellung  der 
unteren  Extremitäten  und  des  Leibes  gebildet.     Die  Autopsie  (24.  Mai   1845)  zeigte 
ausser  Lungentubcrkeln,    sowie   alten  und  neuen  Lungenpfröpfcn ,    Verstopfung  der 
^Schenkel-  und  Nierenvenen ,    von   denen   sich    letztere   in  die  untere  Hohlader  foit- 
setzte.      Der    Pfropf  in    der   V.  renalis   soss  mit  seiner  hinteren  Flache  der  Vcnen- 
wand  auf,   :-.o  zwar,    dass  er  von  einer  blassen,  sehr  derben  Fibrinschicht  eng  vm- 
geben  war,  welche  der  Gefässwand  locker  anhing,    sich  später  aber  immer  dichter 
anlegte ,   so    dass   sie   nur  mit  Mühe  abgelöst  werden  konnte.     Die  Wand  darunter 
glatt,  gleichmässig,  kaum  verdickt,  nur  an  einer  Stelle  mit  einem  liemlich  groMW 
£.\travasatflcck  unter  der  inneren  Haut.     Jene  blasse  Schicht  bestand  ans  gewtthn- 
lichcm  fibrillärcm  Fibrin,  oYine  B«\m«n^i\%  'von  Epithel,  and  entreokte  iksh  nooh, 
ganz   dicht   anliegend ,    eine   SlieeVe  ireW.  Vn.  ^\«  Civinu  \Gm»fba&  4&eiMr  BoUflki 
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I  Andere,  concentriseh  lieb  nmfassende,  welche  in  ihrem  Inneren  eine  grosse 
5Ue  enthielten.  Zn  innerst  an  der  Uühle  lag  eine  ziemlich  starke,  gelb- 
hBf  hie  und  da  rothgefleckte,  unebene  Membran,  die  man  anf  den  ersten 
fttr  die  innere  Venenhant  hätte  halten  können;  sie  bestand  aus  ziemlich 
;aMm  Fibrin,  welches  veränderte  Blutkörperchen  und  grosse,  unregelmJUsige, 
lieden  grosse,  rothltchgelbe  Körper  (Pigment?)  einHchlosH.  In  der  Höhle  war 
(nunSse,  weinhefenfarbige  Flüssigkeit,  in  welcher  sehr  viel  albuminöse  Köm- 
■ehr  Tiel  freies  Fett,  fast  gar  keine  Zellen,  einzelne,  thcils  normale,  thoils 
iflte  BlutkUrperohcii ,  dagegen  sehr  viel  Könichenhaufen  vorkamen.  Letztere 
rothgefXrbt ,  häufig  ganz  rund,  oft  oval,  lilnglich  und  gekrümmt,  mit  sehr 
KGmchen,  demnach,  wie  es  schien,  aus  Fett  und  einem  hämatinhaltigen 
mittel  susammengesetzt.  Mit  Kali  löste  sich  das  letztere  und  Fett  blieb 
k,  das  dnrch  Aether  ausgezogen  worden  konnte.  Wo  die  weichere,  gelbröth- 
Masse  noch  mehr  lusammenhing,  fanden  sich  unzHiiIige  Ki'irnchen,  von  denen 
inen  albuminöser,  die  anderen  fettiger  Natur  waren:  jene  sehr  klein,  blass, 
I  scharf  contourirt  und  homogen,  diese  mit  scharfen,  schwarzen  KJlndom  und 
ar  Grosse  von  Blutkörperchen  wachsend ;  ausserdem  Blutkörperchen  in  ver- 
Icnen  Formen  und  blasse,  kernlose  Zellen  mit  einzelnen  Fettkömehen.  —  Der 
;  Pfropf  der  unteren  Ilohlader  war  aussen  gleichfalls  durch  eine  dünne,  jedoch 
ilrothe  Fibrinlugr  umhüllt,  in  der  sich  keine  KömchenzcIIen  fanden.  Die-  im 
um  gelegene  Flüssigkeit  dagegen  zeigte  zahlreiclie  Kranichen  und  alle  Ueber- 
!  Ton  blsssen ,  kernlosen  Zellen  zu  grossen  K<"imchenzellen ,  in  denen  sicli 
vn  Fetttropfen  abschieden.  Letztere  waren  jedoch  selten;  am  häufigsten  sah 
.emluse  Zellen  von  der  Grösse  der  Eiterkörperchen  mit  relativ  grossen  Fett- 
m;  kernhaltige  Zellen  und  freies  Fett  waren  nicht  vorhanden,  wohl  aber  hie 
la  Blutkörperchen. 

fafi  IT,  Bei  einem  an  Lungenphthise  gestorbenen  Mnnne  (31.  Juli  1815) 
sich  eine  Verstopfung  der  Sclienkt'lvenen  reiOits.  Dirscll)«  j^ing  von  dtT 
nda  femoris  aus,  welclie  his  zu  ihren  letzten  Aesten  versehlossen  war.  Von  ihr 
sich  ein  1|"  Ungi^r  l'fropf  in  diu  CruraÜs  fort,  hinter  deren  Khiiipe  er  lie- 
t  war ;  er  lag  der  uuttTen  und  inneri^n  Wand  fest  an ,  war  dagegen  im 
gen  ganz  lose.  Nach  unten  war  die  (Iruralis  ganz  frei,  nur  ihre  \Vandung<Mi, 
inch  die  der  Arterie ,  überall  sehr  dick  und  in  der  Kniekehle  g(^fleckt.  In 
'rofunda  fem.  sass  der  ]'fru]»f  überall  der  Wand  so  fest  auf,  cliiss  beim  Ab- 
B  oft  kleine  rothe  Fet/.en  zurückblieben.  Je  weiter  nach  oben ,  um  so  mehr 
bten  sich  die  Pfropfe,  blieben  jedoch  noeli  fest,  imd  (Tst  der  furtgesetzte 
f  der  Cruralis,  der  übrigens  ganz  hell,  röthlichgelh  aussah,  enthielt  in  der 
eine  grosse  Höhle  mit  einem  zienilieh  dünnen ,  saniösen ,  im  Centrum  wein- 
Esrbigen,  am  l-mfange  wei.ssen  Rjihme  gefüllt.  LctUercr  rcaylrtc  alkalisch, 
Kkied  §ich  aber  con  fauliger  Fibrinlösiint/  durch  den  Mangel  einer  rothrn 
mg  hei  Zutat:  von  Salpetersäure.  Wurde  eine  Lösung  davou  mit  destillirteni 
er  bereitet,  so  gab  Salpetersäure  eine  weissliche  Trübung,  iius  der  sich  beim 
gelbe  Flocken  abschieden,  die  schliesslich  die  scliöne  Färbung  der  Xantho- 
leigten.  Mikroskopisch  fanden  sich  viele  gezackte  Blutkurperclien, 
IHeh  riele  kleine  Körnchen  mit  Molecularbcwegung ,  sowie  Krirnchenzellen 
ifonne  Elemente.  Qrossc  KömchenzcIIen  waren  sehr  selten,  aber  manche 
entschieden  mit  einem  grossen  Kern  versehen ;  kleine  ziemlich  häufig. 
Zellen  zeigten  alle  XJebergänge  von  einfachen  zu  mehrfachen 
PL  AwMrdem  sah  ich  noch  kleine  Körper  mit  napfförmigem  Eindruck, 
Ip.CMiase  der  Kerne  der  Eiterkörperchen,  jedoch  Tiel  bVasBet  un^  dixuc^ 


nur  Kömchen  und  grosse,  blasse,  kernlose  Zellen  mit  wenigen  and*  m 
Fettkümchcn.  Wo  die  Masse  dagegen  noch  fester  und  gelber  war,  fanden 
nur  kleine  Körnchen. 

Ich  will  an  diese  Reihe,  welche  überwiegend  der  man 
Thrombose  angehört,  noch  einige  Fälle  von  puerperaler  Tl 
anschliessen : 

Fall  10.  Entzündung  und  Thrombose  der  V.  bypogantrica.  Eiter  in  dei 
gefHssen  des  Uterus  und  den  Lymphdrüsen  der  Regio  iliaea.  Lm 
Nierenabscesse.     Cavernöso  Geschwulst  der  Leber. 

Am  28.  Febr.  1845  machte  ich  die  Autopsie  einer  Paerpera.  Der  i 
kräftige  Körper  besass  ein  ziemlich  starkes  Fettpolster,  lamal  an  der  Bi 
Fett  aufiallend  gelb.  Wurde  ein  Stück  davon  mit  Kali  gekocht,  m  Ul 
auf  der  Oberflache  eine  intensiv  gelbe  Fettschicht ,  die  m  einer  gu 
weissen,  krystallinischen  Masse  erstarrte.  Allein  weder  hieran,  noch  an  dei 
Fett  gab  SalpetersAure  die  Reaction  von  Gallenfarbstoff.  Beim  Kochen  ■ 
schied  sich  weisses  Fett  ab,  wUhrend  das  zurückbleibende  Gewebe  i 
aussah. 

Der  Uterus  massig  contrahirt,  seine  Wandungen  liemlich  dick,  die 
haut  schmutzig,  fetzig,  nokrotisirend ,  die  Placentamtelle  noch  eehr  onel 
Hals  des  U'terus  sehr  lang,  weit  und  schlaff,  die  GeflUee  sehr  weit,  jedoi 
am  Uterus,  als  an  den  Ligamenten  frei  von  Pfropfen  oder  Eiter.  Dngvgi 
sich  links  von  der  Gegond  des  Corviz  her  Eiterhecrde  Terfolgen,  nnd  di 
gcfllsse  waren  in  zusammenhängender  Kette  mit  Eiter  gefüllt,  die  Loa 
blauroth  und  stark  geschwellt,  die  Drüsen  der  Regio  iliaca  total  TenÜeH 

Die  V.  hypogastrica  sin.  von  ihrer  Einmflndong  hie  an  ihrea.A 
einem   Eiterpfropfe    erfüllt,   der  seine   grösste  Entwickelnng  tot  ihm  M 
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bgelblieh  erschienen  durch  eine  Einlagerung ,  welche  sich  durch  EHsigsUure 
U  aufhellte  und  groese  Massen  kleiner,  sum  Tlieil  zerstreuter,  zum  Theil  in 
geordneter  FettkSmchen  znrtickliess.  In  dem  Pfropfe  fand  ich  ausser 
biinfuem  und  noch  erhaltenen  Blutkörperchen  viele  in  der  Rückbildung  he- 
iffene  und  entf&rbte  Elemente,  die  sich  zum  Theil  als  zarte  Kreise  blasser  Körn- 
m  oder  mls  Scheiben  mit  granulirtem  Kande  darstellten,  sowie  puriforme,  ein- 
4  mehrkemige,  mit  Fettkömchen  durchsetzte  Zellen  und  kleine,  freie  Kömchen. 
AqcIi  die  V.  hjpogastrica  dextra,  sowie  die  V.  cniralis  sin.  unterhalb  des  Schenkel- 
adea  mit  Eiterpfropfen  erfiillt.  In  der  C'ava  inf.  schwärzliche,  zerflossene,  schlechte 
srinnaol;  im  Herzen  ziemlich  viel  klumpige,  zum  Theil  auch  feste,  kirsclibraune 
Mgnla.  In  der  Aorta ,  den  Ilala  -  und  Kopfarterien  fettige  Flecke.  In  den 
n  sahireiche  zerstreute  Lobular-AbMCcsse ,  zu  denen  sieh  eiterig  verstopfte 
der  Lungenarterie  verfolgen  Hessen.  Die  grossen  Acste  waren  Überall  frei, 
Igegen  die  kleinen,  soweit  die  Abscessc  gingen,  voll  von  eiteriger  Verstopfungs- 
■ase.  Die  Erkrankung  entsprach  sehr  genau  den  Lungenläppchen,  welche  öfters 
leh  deotliche  Hopatisation  mit  Eiterinscln  darboten. 

Die  Leber  sehr  gross,  besonders  der  rechte  Lappen  sehr  tief  reichend  und 
vch  eine  starke  Querfurche  abgctheilt;  die  Oberfläche  glatt,  rothbraun,  der  Schnitt 
HBOgen,  die  Zellen  mit  viel  Pigment  und  zum  Theil  mit  Fett  gefüllt.  Am  hinte- 
■,  seitlichen  Tnifange  eine  2"  lange,  Va"  %"  breite,  Ctiveniöso  Geschwulst  mit 
mm  dichteren,  sternförmigen  Centralmassc ;  zieniUch  grosse  GefUssstMmme  gingen 
teht  daran  vorbei,  jedoch  nicht  hinein;  das  Mikroskop  zeigte  ein  loekores,  niitz- 
nniges  Gewebe,  in  welchem  viele  grosse  Kömchenzellon,  denen  in  Kröpfen  vor- 
uamendcn  ähnlich,  gefunden  wurden.  —  Die  Milz  sehr  gi'oss,  ziemlich  fest.  In 
■r  linken  Niere  ein  kirschkemgrosser  Absccss  von  lAnglich  nussformiger  Gestalt, 
■r  bis  zur  Pyramide  reichte.  An  den  Pyramiden  beiderseits  starker  Kalkinfarkt, 
U  sich  in  SalzsKure  olme  Aufbrausen  löst.  In  den  ITamkanAlchon  der  Cortical- 
tbstanz  starke  Fettmetaniorphose. 

Ä//  20.  Puerperalfieber.  Metastasen  auf  die  Gelenke,  die.  Muskeln  und  das 
Auge  (Phlegmasia  alba  oculi).  Tod.  Puriforme.  Massen  in  den  irtorinvenen. 
Eiter  in  den  Metastasen. 

Storch^  Dienstmädchen  von  30  Jahren,  Primipara,  gebar  zur  rechten  Zeit  am 
Im  April  1845,  ohne  Kiinsthülfe  und  ohne  Verletzung  ein  ausgotragenes  Kind.  In 
BT  Nacht  vom  19.  zum  20.  ein  heftiger  Schüttelfrost  von  ll*/*  Abends  bis  4  l'hr 
forgens  mit  heftigem  Schmerz  im  l'nterleib.  Uterus  wenig  eontrahirt,  sehen  bei 
isen  Druck  sehr  schmerzhaft.  Puls  frequent,  gross  und  gespannt.  Naeh  einem  ' 
derlsss  von  12  Tnzen  kurze  Remission,  bald  znnclimende  Schmerzen  (Wiederholt 
liebliche  Blntegel.  Catapl.).  Endlich  lassen  die  Schmerzen  etwas  nach,  dagegen 
leibt  das  Fieber  und  es  zeigt  sich  in  der  (regend  des  rechten  Trochanters  eine 
Idkt  gerdthete,  etwas  gespannte,  bei  Dnick  und  Bewegung  schmerzhafte  Stelle. 
■  32.  eine  ähnliche  sehr  schmerzhafte  Anschwellung  mit  geri'itheter  und  gt!- 
Maater  Haut  an  der  DorsalflHche  des  rechten  Vorderarms,  die  sicli  durch  Blutegel 
id  Catapl.  nur  wenig  ermHssigt.  Am  23.  eine  solche  am  linken  Vorderarm.  Haut 
Mebt,  etwM  heisB,  Kopf  frei,  (lesicht  blass,  Zunge  feucht  und  heiss,  grosser  Durst 
id  Hitsegeffihl,  Anorexie,  angehaltener  Stuhl,  Puls  140,  ziemlich  gross,  aber 
ddi.  Ctenis  sehr  ausgedehnt,  aber  schmerzlos,  Lochien  blutig,  nicht  sehr  reich- 
ek,  Brflste  schlaff  (Emuls.  ricinos.  c.  Aq.  Amygd.  am.).  Am  24.  trotz  einer  ruhigen 
■dil  imd  starker  Stuhlentleerungen  Puls  128,  Zunge  trocken,  Respiration  be- 
iicmigt,  Hasten  nnd  säher  Schleimauswurf.  Nach  einem  Bade  reichlicher  Schwriss. 
IrfL  Cbia.  c  Acid.  mur.)  Nach  einer  wegen  Schmersen  im  Arm  und  (Vex  WVi^V^ 
Naeht  am  26.  90170  Qesohwuhi  an  der  rechten  Tibia.  ^\>ec.  C\\\t\.  c.  k^v^- 


Exsudat  belegt.  Die  GeflisstnündungCTi  an  der  Placentaristelle  durch  dicki 
weisse,  an  einzelnen  Stellfii  erweichende  und  puriform  umgewandelte  Pfi 
sclilossen.  Die  Venen  am  ilalä  und  Gnmd  des  Uterus  sehr  weit  und  mit 
Mause  gefüllt.  Die  V.  spermatica  int.  dextra,  die  HypogaHtrica  und  Iliae 
die  Cava  voll  dicker,  cntHirbtcr  Pfropfe.  Das  Herz  mit  sehr  fibrinreichea 
sein,  die  besonders  in  die  Lungcnarterieu  fortgeben.  Lunge  links  hyp( 
rechts  üdematüs.  Lober  und  Milz  ziemlich  gut,  Nieren  schlaff  und  weich. 
Kiterablagerungen  im  Knie-  und  beiden  Handgelenken,  sowie  in  den  Ifn 
Unterschenkels  und  der  Arme,  neben  festen  fibrinösen  Massen.  Hirn  freL 
Auge  trüb,  Glaskörper  grüngelb. 

l^ei  der  weiteren  Untersuchung  zeigte  sich,  dass  alle  metMtmtischa 
«atircn  Eiter  enthielten,  während  der  in  den  Uterinvenen  neutral  war.  B 
sich  stets  ein  Uebergang  von  zerfallendem  Fibringcrinnsel  in  gani  nov 
sehendem  Eiter ,  allein  das  Mikroskop  zeigte  darin  fast  gar  keine  cigenti 
formen  Bildungi^n,  sondern  neben  zahlreichen,  relativ  grossen  Körnchen  sei 
Körnchenzellen,  zum  Thcil  kernlos,  zum  Theil  mit  gans  kleinen  und  dank 
nen.  Auf  de.r  Uterinsclileimhaut  gleichfalls  selten  guter  Eiter,  sondern 
dunkle  Körnchenzellen  von  gelbbrauner  Farbe  und  sehr  deutlicher  Mcmbci 
gegen  enthielten  die  secundUren  Ablagerungen  neben  grossen  KCmcheniel 
viele  Eiterkörpcrchen  mit  meist  hufeison-  oder  cwicbackförmigen,  nicht  sei 
grösseren,  einfachen  und  granulirten  Kenien. 

Fall  21.    Puerperalpcritonitis.     EiterfÖrmige  Masse  in  den  UterinalreneB 

Behrendt  Dienstmädchen  von  23  Jahren,  Primipara,  am  6.  April  I 
einem  ausgetragoncn  Kinde  leicht  und  ohne  Kunsthfilfe  entbunden ;  leiote* 
Am  Nachmittage  des  anderen  Tages  Schüttelfrost  von  einer  Stande,  Hl 
Scliweiss,  Abends  grosse  Unnihe,  Jaotation,  Irrereden,  will  ans  dem  Bett 
sehr  ausgedehnt   und   schmerzhaft,   Uebelkcit,  Vomitnritioncn ,  Pnli  144,  '. 
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«eberricht  über  die  vorkommenden  Veränderungen  geben,  anderer- 
Ab  m  Verbindung  mit  den  schon  früher  (S.  46ß  —  77)  niitgethcilten 
eobacbtungen  einen  Theil  derjenigen  Voraussetzungen  vorfuhren, 
if  welche  ich  mich  bei  meiner  oben  angefülirtcn  Rede  (S.  478) 
ttlste.  Man  wird  daraus  leicht  ersehen,  dass  ich  bis  dahin  den  färb- 
ten Blutkörperchen,  nvenngleich  ich  sie  gewöhnlich  berücksichtigte, 
odi  nicht  die  volle  Bedeutung  beimaass,  welche  sie  vci*dienen.  Sonder- 
irer  Weise  hatte  ich  gerade  am  Tage  vor  jener  Rede,  am  1.  August 
B45,  die  Scction  der  ersten  leukämischen  Person  zu  machen,  die  mir 
Drkam  (S.  149),  und  seit  jener  Zeit  trat  auch  die  Wichtigkeit  der 
irblosen  Blutkörperchen,  sowie  ihre  Vergleichung  mit  Eiterkörperchen 
Dgleich  schärfer  in  mein  Bewusstsein.  Sehr  bald  überzeugte  ich 
lieh,  dass  jene  Kömchcnzellen,  die  ich  so  häufig  in  den  erweichenden 
friipfen  gesehen  hatte ,  aus  farblosen  Blutkörperchen  hervorgehen 
1  151,  165.  Archiv  I.  S.  144),  und  als  ich  meine  Versuche  über  die 
Bnstlichc  Erweichung  des  Faserstoffes  anstellte,  ergab  sich,  dass  auch 
ie  scheinbaren  Eiterkörperchen ,  welche  sich  in  den  puriform  ge- 
Bhmolzpnen  lYröpfen  finden,  nichts  weiter,  als  schon  präexistirende 
^inph-  oder  farblose  Blutkörperchen  waren  (S.  DC?).  Während  ich 
aber  noch  in  jeuer  Rede  die  Kömchcnzellen  und  andere  Formgebilde 
li  wahrscheinlich  neu  entstandene ,  in  der  Entwickelung  begriffene 
elrachtet  und  mehr  über  die  Reihenfolge  der  Entwickelungsvorgänge 
ribst  meine  Bedenken  gehabt  hatte,  so  sah  ich  mich  bald  genöthigt, 
Akt  der  puriformen  Umbildung  der  Pfropfe  tVir  einen  wesentlich 
siven  Vorgang  zu  halten  ,  bei  dem  ich  indcss  schliesslich  die 
!iitwickelung  von  wirklichem  Eiter  noch  zulicss  (S.  ^iJo).  Letzleres 
abe  ich  auch  nctch  später  gegen  //.  Mechd  aus  dem  Grunde  festge- 
^tcn ,  weil  ich  in  allen  rfröpfen  eine  vollständig  homogene  und 
aluuartige  Masse  fand ,  welche  glatte,  in  Essigsäure  unlösliche,  nackte 
Lerne,  sowie  junge  Zellen  mit  solchem  Kern,  homogenem  Zeileniidialt 
nd  glatter,  dem  Kern  mehr  otler  weniger  nahe  anliegender  Membran 
Uhielt,  und  weil  solche  Kerne  und  Zellen  weder  in  dem  frischen 
(«erinnftcl ,  noch  in  dem  circulirenden  Blute  vorkamen  (Archiv  I. 
L  246).  Schon  damals  fügte  ich  bei,  dass  diese  Bildungen  erst  bei 
idirwöchentlichem  Bestände  der  Thromben  vorkonmien,  und  noch  jetzt 
knra  ich  daran  festhalten,  dass  sie  als  solche  nicht  frisch  existiren. 
^aren  die  Deutungen,  welche  Reinhardt  den  Formbestandtheilen  des 
älers  gegeben  hat,  ganz  richtig,  und  zu  jener  Zeit  hatte  ich  diese 
liebeneugung,  so  konnte  es  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  wir  es  mit  den 
feifgsten  Formen  der  Eiterkörperchen  zu  thun  hatten,  an  denen  dann 
lleäieh  noch  zu  untersuchen  wäre,  ob  sie  aus  dem  Gerinnsel  oder  von 
Ihr  GefäMwand  stanuuten.  Indess  will  ich  nicht  leugnen,  dass  es  mir 
l  wabncheinlicher  ist,  dass  jene  Gebilde  als  spätere  Metamorphosen 
ivbloaea  Blntkörperchen  hervorgehen,  weil  ich  ähnl\cl\e  mV^öcn&V.- 
PCHtadertem  Eiter^  wo  sie  vorher  nidit  existirt  \\uttcii,  geA^\\«ci 
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habe.  Jedenfalls  kommt  auf  sie  weniger  an,  da  sie  nur 
ti*oiFen  werden  und  gerade  jene  Fälle,  welche  den  gef  ihrikliitalii 
lauf  haben,  nicht  einmal  die  Dauer  besitzen,  welche  zur  HeirforbBi| 
dieser  Gebilde  nothwendig  ist.  Man  kann  daher  ohne  BedeokeA 
sagen,  dass  in  der  Regel  die  eiterartige  Masse  im  Inneren  detl 
pfropfe  Icein  wirklicher  Eiter  ist, 

Diess  Resultat  ist  schon  von  Davy  und  Chiüiver  gefunden  m 
und  namentlich  der  Letztere  hat  gegen  Oendrin  gezeigt,  dast  i 
eine  direkte  Umbildung  von  Blut  kein  Eiter  entstehe  (Med. 
Transact  1839.  p.  149).  Wenn  er  ein  GefässstUck  zwischen 
Ligaturen  fosstc,  so  dass  eine  Blutsäule  von  I  —  2^'  eingeseU 
war,  so  gerann  das  Blut  in  3  Stunden  vollkommen  (A  Cooperjj  i 
in  2 —  3  Tagen  seinen  Fasci'stoif  und  wurde  weiss,  fest  und  gescfani 
Brachte  er  ein  Seton  oder  ein  Bleischrot  in  den  Pfropf,  so  fand 
kein  p]itcr  im  Centrum,  dagegen  häufig  zwischen  Pfropf  und  in 
Venenwand  und  noch  öfter  in  der  Zellhaut  und  den  benachb 
Thcilcn.  Auch  andere  Versuche,  wo  durch  Blutgerinnsel  aosse 
von  Gcfässcn  Sctons  gezogen  wurden,  gaben  kein  günstigeres  Bei 
Auch  scheint  Oullicer  schon  die  eigenthiimliche  Veränderung  der 
kiirperclien  gesehen  zu  haben,  die  ich  früher  (8.  53ö)  crwähntCf 
er  beschreibt  kugelige  Gebilde,  die  von  Eiterkcirpcrchen  durch 
Kleinheit  und  ihre  Löslichkeit  in  Essigsäure  und  Ammoniak  sich  1 
scheiden ;  sie  glichen  faulenden  Blutkörperchen  und  hätten  eine  fi 
maulbcorlonni^o  ( )bortläohe,  als  wären  sie  aus  einer  Menge  KfJni 
zusamnien<>^esetzt.  Gewiss  haben  viele  ältere  Beobachter  diese  Gc 
fiir  Eiterkörporcheii  genommen,  und  ich  will  daher  noch  eine, 
sonst  bcnHM'kcnswcrtiio  Bcobaclitung  darüber  anschliessen : 

/•'///  2'2,  AiuMirysiiia  der  Art.  popHtaoa.  riitcr1>indu])g.  Eiitziuiduiig  und  Ein 
Zrrstörui»^  (iiT  Aneurysmen -Wand  und  Hlutmig.  Anilmie.  Tod.  J 
dehnte  Verstopfung  der  V.  cruralis.  Sehr  weitgeliündo  Arlerio»kleroie 
arteriitis  deforinans). 

Fr.  Sparr^  Aufseher,  31  .Jahre  alt,  krüftig  und  wuhlgehaut,  will  vor  4  W 
in  Felipe  eines  Stosseä  am  linken  Kein  heftige  Schmerzen  und  eine  stark' 
schwulst  bekuninien  haben,  die  .sieh  über  den  ganzen  linken  rutentohenkf 
breitete.  Nach  einigen  Tagen  der  Kuhc  und  der  ärztlichen  Bchandlnng  erlM 
.sieh  .so  weit,  dass  er  wieder  arbeiten  konnte,  wobei  er  hAufig  dem  Znge, 
peraturwech.scln ,  starken  An.strengungen  des  Kusses  ausgesetzt  war.  Vor  8 ' 
bemerkte  er  an  der  inneren  Seite  des  linken  Obcr»chenkcl8  eine  pnbircii 
schwulst ;  '/ugleicli  bekam  er  reissende  Schmerzen  bis  zum  Fus»e  und  eil 
Schwellung  der  ganzen  linken  Untercxtrcniitüt. 

Am  .'{.  Mai  1846  wurde  er  auf  die  chirurgische  Klinik  der  Chaiil^  i 
nomnien.  Hier  constatirte  man  am  unteren  Drittheil  des  Oberschenkel«  ein  AaN 
von  der  Grüsse  einer  starken  Wallnuss ,  eine  Varicocele  und  eine  leichte  Ol 
(Kalte  UcberschlMge.  Ii^.  Scnnae  comp.).  Am  6.  wurde  die  Cruralii  tob  Hn.JI 
unterhalb  des  Abganges  der  Prof.  femoria  unterbunden,  wobei  nur  ttef 
lilutung  auM  einem  Venenaate  stattfand.  Die  Gteaehwulat  nahm  tekmJBLjflk 
PitJsation  hürte  in  dem  KTieutyMCLiL  «al  ^  ^«t  YixtaSM  fOUt«  Mk  «tM 
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Snwiekelnng  des  Fiuses  in  Binden.  Aderlass  yon  10  Unzen.  Kali- 
i).  Am  folgenden  Tage  Befinden  gut,  nur  stärkerer  Zungenbclcg,  Druck 
nd  TSOm  im  Leibe  (Elect.  lenit.  Mixt,  solvcns.  Eis  am  Abende  fortgclasfleu). 
am  7.  etwu  Eiterung  im  unteren  Wundwinkel.  Um  2V2  ^>lir  Nachmittags  ein 
kalWtOndiger- Front  mit  nachfolgender  Hitze  und  Kopfweh,  Puls  104  (Clysma). 
bdem  besserte  sieb  das  Befinden  bald  wieder,  die  Eiterung  blieb  oberflächlich  und 
nr  das  Oedem  an  den  unteren  Theilen  der  ExtremitUt  bestand  fort ,  wesslialb  fortge- 
Mlste  Binden-Einwickelung.  Auch  die  gastrischen  Erscheinungen  ermllssigtcn  sich,  nur 
Mcbte  der  dimkle  Harn  starke  weisse  Sedimente  (Rhcum  c.  Amm.  muriat  Catnpl.). 
Ab  Sl.  löste  sieb  die  Ligatur,  allein  die  Eiterung  blieb  siemlich  reichlich  und  die 
inwre  Seite  des  Oberschenkebi  wurde  mehr  gerüthet  und  hart.  Am  24.  Behmerz 
im  uiteren  Wandwinkel,  der  sieh  mehr  hcrvorwülbt;  zugleich  wird  der  Kranke 
etwas  nnmhig,  schläft  schlecht,  hat  etwas  Fieber.  Am  28.  erüftnet  sich  ein  kleiner 
Abscess  am  unteren  Wundwinkel,  der  reichlich  Eiter  entleert;  Nachlass  der  Er- 
sdbemungen  (Kali-Saturation).  Im  Fussc  stellen  sicli  Empfindung  und  Beweglichkeit 
|f  wieder  ber,  man  fühlt  in  der  Kniekehle  und  «im  rntersclienkel  wieder  Pulsntion, 
WB  bleibt  die  Zunge  braun  belegt  und  der  dunkhi  Harn  mnclit  von  Zeit  zu  Zeit 
weisse  Sedimente.  P.  72. 
i  Im    Juni   nahm   die   Entzündung    in   der    l.'rngegend  wieder  zu,    während  die 

Wimde  nur    oberflächlich    eiterte   (Bol.   Lap.    infern.     In  die  ITnigebung  Ung.  ein., 
^ivftber  Catapl.).     AUmälig   röthete   sieli    auch  die  noch  immer  geschwollene  Stelle 
kB  Aneurysma^s ,    wurde    weicher    und    der    Kranke    hatte    darin   ein  Gefühl  von 
Hopfen.     Zange  etwas  reiner.     1*.    80.     Am  7.    Fluktuation,    Incision,  Entleerung 
cissr  grossen  Meng^  einer  dicken ,  schleimigen ,   grauruthen ,    eiterähnliclien  Ma.tsc 
>il  lersetsten  Blutkörperchen  und  Faserstofilamellen.     Indess  nahm  die  Geschwulst 
li^  lebr  ab,  die  Wunde  in  der  Fascia  schloss  sich  schnell  wieder  und  es  niiisste 
iiker  bald  nochmals  eine  Eröffnung   vorgenommen    werden  ,    bei    der    sich    wieder 
diddicher  Eiter  ergoss.     Darauf  Allgemeinbefinden  besser,    Zunge  reiner,   Appetit 
üi  Btahl  normal,  Schlaf  gut,  nur  der  Harn  immer  noch  dunkel  und  sedimentirend. 
Ab  10.  auch  unterhalb  des  Aneurysma's  Fluctiiation,  Incision,  Eiter  mit  Blut  unter 
|nM«er  Erleichterung  des  Kranken  entleert.      Jetzt  erhob  sich  die  noch  immer  be- 
Mthende   Geschwulst  über   dem   Aneurysma   und  gab   einen    tympanitischcn    Ton; 
tB  12.  Incision,    Entleerung  von  Eiter  mit  Gasblasen  fßourdonnet  eingeführt,  lau- 
Hrme  Injektionen ,    Catapl.).     Reichlicher  Eiter ,  leicht  abfliessend ,    anfangs   noch 
^  Gas  gemiscbt,    später  gut  aussehend;    Geschwulst  klein,    weich,    weniger  gc- 
>^iiL    Allgemeinbefinden  gut,  nur  der  Harn  sedimentirend. 

Am   15.  untersuchte   ich   den  Eiter  genauer.      Er   war  saniös ,    graurothlieh, 

iMiBlich  oonsistent,   mit  grossen  rothen    Klumpen  untermischt,    «tark  sauer ,  nach 

KfligsliiTe   riecbend ,    mit  Gasblasen   durchsetzt.     Ein    mit    Salzsäure   befeuchteter 

GlsMtab  gab  starke  Salmiak-Dämpfe,   dagegen   wurde  rothes  Lakmu.spapier   nicht 

vcrindert.     Idit  Alkohol  von  90  *    gekocht ,    gab  er  ein   etwas   trübes ,    gelbliches 

nitnt  TOD  saurer  Reaction,    das,    mit  Schwefelsäure  gekocht,    einen  stark  sauren 

Gerneh,    bei  der  Behandlung  mit  Kali  Ammoniak    frei  werden  Hess.     Die   Eiter- 

iittigkeit    enthielt    sehr    schöne    EiterkÖrperchen ,    unter    denen    neben    getheilton 

ttd  gekerbten  Kernen   zahlreiche   einkernige  vorkamen ,   sowie    sehr   grosse   Fett- 

kSnebenielleii.    Freie  Körnchen  und  ganz  junge  Bildungen  felilten  fast  ganz.   Mit 

Aviioniak   löste  sieb   das  Ganze   zu    einer    homogenen   Masse ,    aus  der  sich  mit 

Ngstare   eine  Art  ron   gallertartiger   Membran   niederschlug,    in  der  die  Eiter- 

%Mraben  wieder  dentliob  waren.    Auch  nach  Zusatz  von  Ammoniak  zu  der  essig- 

m  Usong  traten  dieHflUen  wieder  entschieden  hervor,  dagegen  vetscbwuLdeii 

•^  Die  wükm  KJümpchen,  welche  in  der  Flüssigkeit  Bcb^&mttven[i,  Ntix^xi 

>,  '£ä  wwUem  eine   üamtuue  senetzter  Blatkügelclien  eDÜii2toi^  "wiz. 


AiiHÜusä.  Am  Abend  neue  Hlutung  von  etwa  8  Unzen,  Geschwnlst  g, 
gespannter  (ITcftpilaHtereinwickeluiig.  Binden  nm  den  Unterschenkel).  I 
gut,  viel  blutiger  Ausflus».  Zunge  und  Harn,  wie  früher;  gromie  Mattig! 
Morgens  108«  Abends  120.  Bei  der  Stuhlentleerung  geringe  Blatani 
Schlaf,  am  Morgen  des  23.  Puls  110,  grosser  Durst,  kein  Appetit  Beim 
des  Verbands  am  Vormittage  sehr  starke  Blutung,  daher  das  Toumiqnet 
Eröfhiung  der  Höhle,  aus  der  eine  grosse  Menge  nussfarbener  Blutgeria 
starker  arterieller  Blutuug  entfernt  wurde.  Bedentender  Collapaiu,  i 
Schwindel,  KRlte  der  KxtremitHten,  Puls  140,  klein  und  leer  (In  die  Hol 
mit  Kau  de  Chapelaine,  Tamponade,  Heftpflaster).  In  der  Nacht  nini 
Hcliwulst  zu,  die  Kräfte  ab,  jedoch  bleibt  das  BewuBatsein  bia  %  Standei 
Tode,  der  am  24.  .Juni  erfolgte. 

Autopsie  am  25. :  Grosse  Magerkeit  und  BlUaae.  Links  neben  den 
ungelieure  Höhle  mit  schwarzen,  brandigen  Wandongen,  mit  Cbarpie  ■ 
Massen  zerfallender  (ieriimsel  gefüllt.  Darin  lag  der  alte  anenrjsmati 
mit  zerstörten  Äusseren  Wandungen,  jedoch  deutlich  bezeichnet  durch  entfl 
farbenc  Coagula.  Die  Unterbindungsstelle  in  der  Mitte  des  Oberachenkeb, 
durch  eine  keloide  Bildung,  aus  der  sich  eine  dünne  Flfisaigkeit  «isdrA 
Von  hier  geht  ein  zusammenhangender  Kanal,  der  rings  ron  einer  Gn 
schiebt  ausgekleidet  war,  durch  den  Sartorius  zur  Arterie,  welche  darii 
einer  Schlinge  lag.  Der  Muskel  im  Umfange  des  Kanals  in  eine  comp 
,  speckige  Masse  verwandelt.     Die  Artorte  vollkommen  verschlossen.     Nad 

Hess  sich  das  verstopfte  GefUss  bis  auf  IV4"  verfolgen;  indcas  wnr  did 
Ligaturstelle  die  Wand  nicht  zu  erkennen  and  erst  in  einiger  Entfern 
sich  eine  orange,  rostfarbene  und  endlich  eine  der  inneren  Wand  nnflieg« 
Schicht,  welche  innen  eine  Ilöhlimg  besass.  Nach  unten  crstreokte  sid 
Schliessung  nur  einige  Linien  weit,  dann  war  die  Lichtung  bis  nun  ä 
fc,^  etwa  2  Vi"  weit   offen   und   gab  hier  die  A.  articaUria  genn   ab.    Du  i 

'^  •  lag  an  der  Runscron  Seite  des  Geflisscs  dicht  über  dem  Anfang  der  Pi^liti 
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erfüllt.  —  Die  Arn  ▼:.-  "nui  v..':.-  -:.-il.:.i-  Ji.--  -irr-fTf  ?"rr  -n.: 
-en  Yerdickongisc.  rr^iiil-iii  :»--wir  .»-•:  ..■:  i..-^--::-  ---•i..i-  •:-■•  tz  • 
g;  ihre  Hla'ir  bri;i-r  u«:  '.".-ii-   ■■ -i    -..::.::r.*  vrT7. -l- 

Ji  diesem  Falle,  i::  :-i:f.T^r.  :_r:.-j'.-  .>  I  :--.'•:-?--      :   i  ..: 
^hen   will.   f;ii:'iv-    ^.--     i    ::^      :.    l-zr.:.-.    -_-.  -r":-. 
,uren  und  Amc  r.iil    -i -.!.._"■_  i-     Z  -  ;   :  t    -_  Z  :r:'i .'  :'..:- 
lörnchenzeller.  B/-".!.-^.';-      -^  .--.     --.   -  -..j.l.l;    .i^i^ 
,  eiitfärbieri  Biu"i ■-:-.'.'  ir-  :^-  -•.:.     Z.-  —  :S 
f  wie  es  Gu/ii^'rr  rii^  r.::.^-'.-..   i -.•>..: 
rebe  eiii^priizt»-*  u.v:  ■^!:.  >-.:  r  ..:_..::   i  ^.  . 
unabhängig  aL  'j:.-!  :.r*.-:.    :    ..   :  .   *         ..' 
pn   grossen  F»-!.!';r    ■    «-iU  :.         ••    - 
sowohl  im   15".  .!r..   -/-    ;.       .-    }:       :*      -*  .  ] 

•  häuHg    Kit^-r   in    ":.•:--  i.\.     .:     .,...".'.: 

er  legte   bf.*'.'ii'i«. :  *  ^f».-wi  !.: 
ganz  isolirt   von  •:••;.  V^  !.'■  ii* 
latte.     Indes.'«  auoL  iil».-.    -?....   •. 
!  daher,   das.«?  f-r  vo:.    v  ;;.   ....- 
worden  sei. 

i  wir  nun  du:-  Iit\*»ji:;4!  .;:.-•:■:•>:  ^ 
lelzung  der  Thr»'ri.l'Ti  zj^a::..':.-;-:..  -  .•  ♦.•:«:::  *IcL  F'-Igriidi"» : 
fropf  be^teht  ursiirüii;;;!!«.:.  w»--»..-:.:li« :.  .tj-  Bv-tai-urheiii-n  di* 
dich  Faser» totf.  r«>th».n  u:A  t'a:!  !  -»•.':  Biük- •:•;••-:•»  :.♦::: .  doiu*n 
<e  Quantität  von  hi«ir»v!"iiji  'i!.ii  \viiiii-oi..::.:.\.li  •■•!':»■:■»  rVrt:j:o 
ianientlioh(,MivIu-k"«ni«li»i.  '•••:;.'•  :jii*<!i!  ^'.lA.  Iruli»*  ;'!\iv:i!Iri!i 
leren,  so  JimIocIj.  da*-  ilir  ::»i;'  :i--i*I;^r-  Verhäiliii->  ;in«li»>  Ux, 
nienden  Blutr,  irnh-m  virIiältn:.-*Miä«-.'i:  ni'.lir  Fasri>r"rt"uiul 
irpcrchcn,  dii^r^^'n  wt-nij;«  r  r««tli».'  lilutk«.»rj".i«.'!nii  -ich  timli*n 
\usserdeni  b«.-*ti'h«;n  liier  iii**\\  •V'rtlii.ln:*  Vrr^ehit'dmln.iten. 
L'lbe  l'tropf  in  .■»i.'in<*n  vor-diirdtin'n  cuni-tiitri.-chon  SoliIcIitiMi 

rothe,   an  BlutkiJrpfn'lH'n    reirln\    l»ald  mehr  8pookhäuii*;;e 

und  indem  im  Laute  «-incs  län^^rren  PtVopfo>  dichtere  und 
ehere  nn't  weicheren,  mehr  cruorreichon  Ahschnitti'U  wechseln. 
inzehicn  ßestanthhcile  sind  nicht  überall   gleich,   namentlich 

farblosen  Blutkörperchen  vdu  vorn  herein ,  wie  sie  einge- 
nirden,  einfache  oder  mehrfache  oder  auch  gar  keine  Kerne 
er  Fetlkörnehcn  enthalten  (S.  9t),  lOo). 

i'weichung  der  (»erinnsel ,  deren  Sehluss  die  vullständige 
Schmelzung  darstellt,  beginnt  stets  von  den  ält<\*4ten  Theilen 
»  und  hier  wieder  von  den  weichsten  Lagen.    Ks  ist  daher 

richtig,  wenn  man  gesagt  hat,  sie  lintlc  sieh  stets  zuerst 
m  der  Pfropfe ;  genau  genommen,  ist  sie  gcwöhidich  zuerst 
.  und  Ewar  gerade  an  den  Thrombuskernen  (den  ersten  Ab- 
ihrend  sie  in  den  spütcrcn  Ansätzen,  namcntV\c\\  qa\  (v^Y\^ 

AbäMDdtunjfen.  \17^ 
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gesetzten  Pfrcipfen  allerdings  zuweilen  genau  central  stattfindet  Diese 
ältesten ,  inneren  Lager  erweichen  aber  nicht  sofort  gleichmSssig,  so 
das»  sich  eine  einfache  centrale  Höhle  bildete,  sondern  es  entsteht  eine 
Art  von  Zerklüftung,  indem  der  Zusammenhang  zwischen  den  ver- 
scliiedencii  concentrischen  Lagen  sich  lockert :  die  cruorreichen  Theile 
werden  zuerst  weicher,  schmieriger,  während  die  speckhäutigen  noch 
mehr  zusammenhalten.  £s  sieht  daher  Anfangs  aus,  als  sei  die  weichere, 
pulpösc  Masse  in  und  zwischen  die  Bestandtheile  des  Ptropfes  infiltrirt, 
und  gerade  dieser  Umstand  hat  vielleicht  dazu  beigetragen,  die  Theorie 
Cruveähiers  von  der  Imbibition  des  Eiters  in  den  Blutpfropf  (8. 462) 
zu  unterstützen.  Sodann  kommt  eine  Zeit,  wo  auch  die  festeren,  mehr 
fibrinreichen  Lagen  sich  erweichen  und  stellenweise  zerfallen:  so  ent- 
steht dann  eine  innere  IL'ihle ,  in  der  ausser  dem  mehr  homogenen, 
weicheren  Material  grumöse,  bröcklige  oder  breiige  Partikeln  enthalten  \ 
sind.  Purst  n^ch  und  nach  lösen  sich  auch  diese  und  die  ganze  innere 
Masse  wird  gleichmässigcr. 

Die  Farhe  dieses  Detritus  ist  je  nach  dem  Gehaitc  des  ursprüng- 
lichen Pfropfes  an  den  einzelnen  Bestandthcilcn  sehr  verschieden.  Wo 
sehr  viele  rothe  Blutkörperchen  vorhanden  waren  oder  übei'wiegenJ 
cruorrciche  Schichten  geschmolzen  sind,  da  bleibt  die  Farbe  oft  bis  in 
die  späteste  Zeit  dunkelrotli,  rothbraun,  schwarzroth  oder  rostfarben; 
wo  mehr  fibrinöse  Massen  präexistirtcn,  da  hat  der  Erweichungsblei 
eine  hc^llero,  Anfangs  gewöhnlich  der  Weinhefe  ähnliche  Farbe,  anil 
nimmt  erst  später  eine  mehr  weissliche,  grauweisse  oder  weissgelbliche 
ßeschaffenlieit  an.  Sind  viel  farblose  Blutkörperchen  vorhanden,  so 
sieht  die  Masse  öfters  schon  sehr  früh  hell,  markig  aus  und  wii*d  eudlich 
ganz  vollNtändig  eiterartig.  Ln  Allgemeinen  kann  man  als  Regel  be- 
trachten, dass  die  l^fröpfe  oder  lYropt'theile,  welche  in  direktem  Coiitact 
mit  dem  noch  fortgehenden  Blutstrome  stehen,  hellere  Erweicliuiigs- 
niassen  bilden,  während  die  mehr  abgeschlossenen  rothe  oder  braune 
Pulpen  liefern,  so  dass  nicht  selten  in  demselben  Pfropfe  helle  und  dunkle 
Massen  aufeinander  folgen  oder  gar  abwechseln. 

Die  Conftiatenz  der  schmelzenden  ]\Iasse  ist  im  Anfange  gewöhnlich 
eine  mehr  fadenziehende  und  schleimige  (S.  405).  Bei  Zumischung  von 
Wasser  entsteht  hier  leicht  eine  Gerinnung,  die  eret  nach  längerer 
Einwirkung  des  Wassers  sich  wieder  löst,  und  auch  Essigsäure  gibt 
starke  Niederschläge  (S.  4()8).  Später  wird  die  Masse  mehr  homogen, 
rahmartig  und  vert heilt  sich  leichter  Im  Wasser.  Die  Lr»sung  verhalt 
sieh  wie  eine  Eiweiss-Lfisung.  Die  Reactian  fand  ich  nicht  ganz  con- 
stant.  Sehr  häufig  ist  dieselbe  sauer  (S.  465,  532),  zuweilen  jinloeh 
auch  alkalisch  (S.  5."}7)  oder  neutral  (S.540).  Wodurch  diescRcaction  unJ 
ihre  Verschiedenartigkeit  bedingt  wird,  vermag  ich  nicht  anzugeben. 

Diese  Art  der  LTmbildung   findet   sich  in  allen  Abschnitten  dw  ^ 
Oefässsystemes,  nicht  Woss  m  v\civ  Venen,  sondern  auch  in  den  Arterien« 
/7a/iif*ntJich    in    den    wanOlÄtäi\i\\ftC\\  "PltV^^lücv  ä,ct  K^t^a.^  und  in  d« 
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wo  die  sogenannten  Kiterbalge  oder  Eitercysten  dadurch  ge- 
Qdet  werden,  die  aus  den  globultisen  Vegetationen  Laenneca  hervor- 
dien und  auf  die  ich  noch  später  zurückkoniinon  werde.  Gerade  im 
[erzen  und  in  der  Aorta  wird  der  Inhalt  häutig  ganz  rahniartig  und 
cm  normalen  Eiter  ähnlich,  während  zugleich  der  nicht  entzündliche 
ffsprung  am  klarateu  ist. 

Betrachten  wir  nun  die  Veränderung  an   den  einzelnen  Bestand- 
heilen der  Pfropfe,  so  zeigt  sich  Folgendes: 

1)  Die  rothen  Blutkörperchen  erhalten  sich  verschieden  lange  Zeit. 
Me  erste  Veränderung,  die  man  an  ihnen  wahrnimmt,  ist  eine  gewisse 
Tnregelmässigkeit,  ein  veraerrtes,  hiK-keriges  oder  zackiges  Aussehen. 
}nin  werden  sie  allmälig  bhisser,  indem  sie  l)ei  noch  unvei*sehrter 
lembran  ihren  Farbstotf  abgeben  ,  der  sich  allmälig  an  die  Um- 
pebnngen  diAundirt.  Die  Farbe  des  (jrerinnsels  wird  dadurch  gleich- 
nissiger.  An  Theilen,  die  sehr  abgeschlossen  liegen  und  sehr  cruor- 
»cb  waren,  bleibt  die  Farbe  sehr  dunkel  und  wird  nur  etwas  mehr 
irSunlich:  an  den  an<lern  dagegen  scheint  der  Farbstoff  nach  und  nach 
Inrch  Resorption  oder  direkte  Umwandlung  zu  verschwinden,  wenig-  ■ 
ilens  werden  die  Pfropfe  heller,  blassrosig,  hirnmarkähnlich,  später 
{elblich  und  weisslich.  Manche  dieser  Stadien  bieten  besondere  Aehn- 
Sehkeiten  mit  Krebs  und  sind  auch  r)fters  damit  vei*wechselt  worden. 
pTin^br  der  Farbstoff  verschwindet,  um  so  mehr  sieht  man  mikroskopisch 
itatt  der  Blutkrirperchen  helle  Scheiben  von  geringerer  Grösse,  in  denen 
kleine,  schwärzliche  oder  gelbliche,  rundliche,  längliche  oder  nierenför- 
Oiige  K«»mer  am  Umfange,  seltener  in  der  Fläche  liegen;  die  Scheiben 
werden  kleiner  und  kleiner,  zerfallen  endlich  und  es  bleiben  nur  die 
Körnchen  in  freier  Fomi  zurück.  I)iese  lösen  sich  in  Alkalien  und  bei 
Mirkerer  Anwendung  von  Essigsäure  und  unterscheiilen  sich  dadurch 
leicht  von  Fettkrem  eben.  Bald  früher,  bald  später  lö.scn  auch  sie  sich 
von  selbst  auf  und  es  ist  dann  jede  Spur  der  früheren  Blutkörperchen 
verschwunden.  Nur  an  den  mehr  abgeschlossenen  Pfrö|)fen  halten 
sie  sich  länger;  es  zeigt  sich  dann  nicht  selten  ehie  Art  von  rothen 
KSmchenkugeln  (S.  535.  5.'{7)  und  es  enbitehen  später  Pigmentbil- 
Amgen  grobkörniger  oder  krystallinischer  Art  (Archiv  I.  S.  .'5JS4.  45.')'- 

2)  Die  farhloseik  Blutknrperchen  bieten  ungleich  manniebfaltigere 
Umbildungen  dar,  die  sich  jedoch  im  Allgemeinen  auf  drei  Haupt- 
tjpcn  zurUckruhren  lassen: 

a.  sie  gehen  die  Fettmetaniorpfiosp  ein  und  wandeln  sich  nach 
«nd  nach  in  Kömchenkugeln  (KntzUndungskugeln  Gluxjes)  um,  worauf 
ae  aerfiJlcn  und  freie  Fettkörnchen  liefern.  Diess  ist  <lie  regel- 
Art  der  Umbildung,  wie  aus  einer  Uebersicbt  der  mitge- 
Üten  Fälle  hervorgeht  Von  besonderem  Interesse  ist  es ,  dass 
u  hier  die  Zellen  sich  noch  vergrössern,  während  sie  v^\ü\\  vu\XV^\X 
i»     Schon   in   meinen   frühesten    Beobaelitungcn    eo\\vVA.\\vVe   \e\\ 
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(Hose  Ki'selieiiiung,  indom  ich  GrösscndiiFercnzen  von  ylibwil 
autfiind,  und  ich  Kchross  daraus  zuerst ,  dass  es  sich  hier  I 
progressive  P^ntwickclung  handele,  die  nach  Art  der  Furchiip| 
mit  einer  späteren  Resorption  des  Fettes  und  der  Bildung  ¥« 
kör|>erchen  endige  (S.  479).  Eis  war  diess  zu  einer  Zeit, 
Theorie  der  freien  Zellenbildung  die  Gemilther  belierrschtei  i 
natürjieher  8chluss,  indess  habe  ich  mich  frühzeitig  heeibf 
corrigiren  (Archiv  I.  S.  144). 

b.  Sie  veHallcn  der  Atrophie.  Dann  wird  der  Inhalt 
heller,  das  Körperchen  blasser  und  kleiner,  die  Membran  zar 
Kern  kleiner,  es  treten  einzelne,  jedoch  gewöhnlich,  wenige  F 
eben  im  Zelleninhalt  auf,  endlich  löst  sicli  der  Kern  auf  (S.  4l 
408,  47Ji  u.  a.).  Diese  Körper  entsprechen  den  Exsudat 
Valentin^ft^  den  pyoiden  Kugeln  Leberia,  Wahrscheinlich  loM 
sie  sieh  schliesslich  auf. 

c.  Sie  erhalton  sich  längere  Zeit  und  gehen  Kerntheüum 
Früher  habe  ich  einen  Fall  mitgetheilt  (S.  467),  wo  ich  die 
der  Zellen  und  der  Kerne  genauer  gemessen  habe.  Es  zd| 
dabei ,  dass ,  während  die  Grösse  der  Zellen  wenig  wechseil 
zwischen  (),0()31  und  0,(K)45'"  Durchmesser  scWanktc,  die  Ke 
so  kleiner  wurden,  je  mehr  in  einer  Zelle  enthalten  waren , 
bei  einem  Kerne  der  Durchmesser  0,U()21 ,  bei  je  drei  in  em 
dagegen  der  Durchmesser  jedes  einzelnen  nur  0,(X)14  —  (I.CJOIS 
Allfangs  wurde  ich  bei  der  Deutung  dieser  Erscheinung  da 
Ansicht  bt'stimmt.  welche  Ifein/tardt  durch  seine  Eiteruntersuc 
l)egriin<let  zu  haben  schien,  dass  die  mehrfachen  das  Frühe 
einfachen  das  Spätere  seien  (S.  471M ,  indess  auch  hier  niuss 
jrtzt  für  i'ichtig  halten ,  dass  der  grössere  einfache  Kern  s| 
mehrere  kleine  sich  zertheilt.  Uebrigens  werden  gewiss  sehe 
dieser  mehrkernigen ,  den  Eiterkörj)erchen  ganz  analogen  ( 
seln»n  von  vorn  herein  in  das  Gerinnsel  eingeschlossen ,  da 
(lersi'lhi'ii  Form  schon  im  eireulirenden  Blute  vorkommen.  —  I 
da  sieht  man  auch  Zellen,  welche  einen  hellen,  blasigen  Rai 
eiiK'in  krrnartigiMi  Gebilde  enthalten,  und  von  diesen  scheint 
dass  aus  ihnen  jene  Fürnien  hervorgehen ,  die  ich  als  eigf 
Keime  neuer  Bildungen  gedeutet  hatte  (S.  541). 

.">)  Der  Fasv/'sfoß'  macht  eine  Reihe  von  Veränderungon 
wdche  zunächst  zu  grösserer  Brüchigkeit  und  Mürbigkeit  f&l 
«lass  man  zuweilen  bei  der  Präpai*ation  sehr  sonderbare  Fomi 
winnt  (S.  7'J).  Insbesondere  verlieit  sich  nach  und  nach  die  fil 
BeschattVnheit;  die  Cohäsion  zwischen  den  Fibrintheilchen  IIm 
und  es  bilden  sich  grössere  Trümmer  und  Bröckel ,  die  mi 
kleine,  feine  Körnchen  zerfallen.  Diese  Körnchen  bilden  dm*\ 
liberwiegenden  Be&tai\Al\\e\\  äieT  ^TwexdrackfjMniaaea,  umI  mß 
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oU  Ton  den  kleinen  Körnchen^  die  aus  dem  Zerfall  der  rothon  ßlut- 
frperchen,  als  von  denjenigen,  die  durch  die  Lockerung  der  Köru- 
wnkörper  hervorgehen,  zu  unterscheiden.  Von  dem  Fett  sind  sie 
ieht  zu  trennen y  da  sie  in  organischen  Säuren  sehr  bhiss  \ycrden 
id  sich  endh'ch  lösen,  durch  kalte  Alkalien  schnell  zerstört  werden, 
(gegen  in  Alkohol  und  Aether  unlöslich  sind.  Von  den  BlutkiJrper- 
lenkömchen  unterscheiden  sie  sich  durch  ihre  Blässe,  ihr  stets  farb- 
les  Aussehen;  im  Uebrtgen  sind  sie  ihnen  sehr  ähnlich.  Molccular- 
rwegung  findet  sich  sowohl  an  den  Detrituskörncrn  dos  Faserstoffes 
m1  der  Blutkörperchen,  als  <iu  den  Fettkövnorn,  so  lange  sie  kloin 
mI.  Die  etwas  grösseren  Fibrinkörner  erschoinon  öfters  etwas  platt, 
Benfornn'g ,  so  dass  sie  fast  wie  Korne  von  Eitorkörperohen  or- 
heinen.  —  Allein  diese  Körnchen  sind  nicht  das  einzige  und  letzte 
"odact  der  Faserstoff-Erweichung.  Neben  ihnen  findet  sich  schon 
Ih  eine  anfangs  cohärente,  schleimige  Flüssigkeit,  später  eine  dünnere, 
weissartigc  Masse,  welche  m'cht  auf  präexistirondos  Serum  bezogen 
erden  kann,  da  die  Pfrcipfe  vorher  sehr  trocken  zu  sein  pflogen, 
id  das  schleimige  Zwischenstadium  hier,  wie  bei  den  Erweichungen 
sr  Intercellularsubstanzen  (Knorpel ,  Bindegowebe) ,  auf  die  bogin- 
tnde  Lockenmg  der  erweichenden  Masse  selbst  hindeutet.  Demi  die 
rweiehung  des  Fibrins  geht  in  ähnlicher  Weise  vor  sich,  wie  die 
■lacieu  der  Intercellulargewebe  und  wie  die  innere  Schmolzung  der 
iberkclmassen,  und  sie  endigt,  wie  diese,  mit  der  II ervorb ringung 
ireissartiger  breiiger  oder  flüssiger  Massen.  Boi  der  puriformen 
dimelzung  ist  die  weissliche  P'arbe  der  Erwciohungsmass(»  haupt- 
rUich  bedingt  tlurch  die  grosse  Masse  kleinster  Körnohon  und  sie 
eht  darin  den  granulären  Erweichungen  mancher  driisig<»r  Organe, 
B.  den  metastatischcn  Entzündungen  der  Leber  (S.   272)  gh'ieh. 

Im  Wtsent/ichf'71  ist  daher  der  (janze  Vortjimif  vine  ciijcntliclie 
9iritusbi/dunff,  Indess  ist  sie  darum  noch  nicht ,  wie  Gidlicar 
einte,  mit  lior  künstlichen  Auflösung  dos  Fasorstotts  boi  aiihaltondor 
ige.«tion  iflentisch.  Schon  oben  (S.  06,  1(4)  habe  ich  gezeigt,  dass 
e  digestive  Auflösung  den  Charakter  eines  fauligen  Prozesses  (im 
inne  Liebiifs)  an  sich  trägt  und  dass  sie  sich  von  der  freiwilligen 
rweiehung  der  Thromben  namentlich  durch  den  Mangel  einer  ro*<igon 
Irbung  durch  Salpetersäure  (S.  144,  537)  unterscheidet.  Aussorilom 
uf  man  nicht  übei'sehen,  dass  die  gosohilderton  l'^mwandlungon  der 
thcn  und  farblosen  Blutkörperchen  noch  den  längeren  Fortbestand 
Der  Vita  minima  der  Elemente-  anzeigen.  Jene  eigonthiindiche 
Dtfirbung  und  kömige  Umwandlung  der  rothon,  jene  Fottmetanior- 
kose,  Atrophie  und  Kemveränderung  der  farblosen  Körperchen  lässt 
dl  künstlich  nicht  machen,  da  sie  eben  den  Fortbestand  vitaler  Ein- 
gingen  voraussetzt.     Gerade   dadurch   tritt  dieser  Vorgang  in  die 

e   der  eigentlichen   Malacien  ein ,   wie  wir  sie   als  KvvluVWyVs- 
m  den  mMnniohüJtigsten   Combinationen    audrelciv   «eVvetv. 


«0  ..^    -% 

Wie  bei  'ien  Knorpeln .  namentlich  im  Lmufe  der  defoi^ 
Anhnti?  <!:•>  G^uIId^ub<tanz  sich  zersplittert  und  erweicht ,  Hi 
*Jie  ZelJer.  sicL  zun.  Theil  noch  vermehren,  fettig  metunflff]! 
uii».'r  airophirer« .  ?-•:•  i:e5chieht  auch  hier  die  eigentliche  Sehn 
zunäcL^r  an  «ior  nlrinöH-n  Grundmasüe  und  die  allmSüig  frei  % 
•Jeü  Bluik"*!T>^rohe!:  ^-ehen  ifährend  dieser  Zeit  ihre  Umwand 
oin.  E?  ^ch'rir::  «iaher.  da?s  auch  hier  die  iibrindse  Masse  ■ 
nächst  ic  oiueü  noc!i  mohr  zusammenhaltenden,  wenig;er  verft 
und  einen  sich  ^'anz  I"*.senden.  mehr  veränderten  Theil  spaltet» 

Indes«  >öil  damit  nicht  ^esa^  wenlen.  dasi<  eiikefatUige  8dm 
der  Thrümi^en  ziicbi  vorkomme.  Im  Gegenthcil  finde  ich  dl 
gonu^.  aber  ich  gluube  auch  mit  Grund,  die  puriforme  Scfaa 
Oiler  die  einfache  Erweichung  von  der  fauligen  trennen  zu 
S.  32'^}.  Letztere  tindei  sich  namentlich  sehr  häufig  bei  I 
Coniniunicatiou  der  Gefässthromben  mit  jauchigen,  putriden 
und  Geschwürstläehen.  daher  besonders  bei  ungünstigem  Verl« 
Amputations\vuniIen.  bei  innerer  und  äusserer  Gangrän,  z.  B.  I 
brand.  jauelii^er  Caries.  In  diesem  Fall  ändert  sich  der  ganze  Cii 
ilf r  Ei"weiohungsmassen.  Die  Cruortheile  werden  schnell  eip 
lieh  missfarbig.  schmutzig  grau  oder  gelb,  grünlich,  schwai 
oder  schieferig:  die  Venenhäute  nehmen  an  diesen  Färbungen  . 
und  selbst  das  umliegende  Gewebe  zeigt  •  wenigstens  in  der  . 
oft  weithin  die  faulige  Imbibition.  Die  Erweichungsmasse  i 
gewülmlicli  s|i;iriioh .  sehr  dünn ,  ichonis.  schmutzig  gelbgn 
fo>teren  Bn'ickt'ln  unterniischt,  stinkend  und  bcissend.  und  sei 
noch  festen  ThromKustheile  liaben  eine  schlaffe,  weiche,  miss 
licM' harte idn.'it.  IIIlt  entstehen  dieselben  Zersetzungsj»rodukte, 
-ich  aucli  aus>rrliiill«  di-s  Körpers  leicht  nacliniaelien  lassen; 
Mindere  koimnen  Ga—  uiul  Krv>tallbiblun;r<'"  vnr.  wie  sonst  an  i 
fauh'Utbu  Tlnil«n  ■  v«^l.  Fall  '2'2k  Die  einzige  Erscheinung  c 
\vöhnlii.lnii  [uirltMnin.'ii  Selmiflzun;^,  die  sieh  vielleicht  als  ei 
Vrl•^vesun^^-Pllii^••IIli•Il  ileiitrn  lie>se,  ist  die  spätere  Zersetz« 
Kr\vc-irliun^>ina»eii  ln'i  längerer  La;^eninj^  in  abgesehlo«=senen  1 
Hier  ktiMiijit  e.-»  nanu'iitlich  vnr,  da>>  da>  Fett  in  ^rJisseren  T 
frei  wird  und  das>  >ieli  endlich  Ftftkrtfstallv  ausscheiden,  ind 
ii'h  nir  Tafrln  von  Chulestrrin ,  wie  an  anderen  Orten,  sondl 
feine  Nadeln ,  die  als  Mar^arin  oder  Stearin  angesprochen  ' 
können. 

Ilic  und  da  hat  man  auch  vun  einer  Tulterkelbüdung  vm^, 
ben  gesprochen.     Ich   habe,  nie   etwas   gesehen,    was  alii 
Tuberkel    im    Gefässthmmbus    hätte    gedeutet 
gegen  habe  ich  8.  4<)7  einen  Fall  besehxieK' 
sehen  des  Pfropfes  (in  der  Jugn 
heit  tuberkulöser  Drüsen  um 
werden  konnte.    Indcss  zei^ 
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BS«idi  Uer  nur  um  die  purifonne  Schmelzung  rinos  auffallend  trockenen 
HrapÜBS  handelte,  und  wenn  ich  daher  diese  Besonderheit  allenfalls  als 
lAokelartige  (phymatoide)  Umwandlung  zulassen  kann,  so  muss  ich 
loch  bemerken,  dass  diess  nur  eine  Varietät  der  gewrdinlichen  £r- 
vodumgaform  ist. 

Anders.  verhKlt  es  sich  dagegen  mit  der  Krebshildung.  Schon  in 
Arbeit  über  den  Krebs  (Archiv  I.  S.  112)  habe  ich  die  kreb- 

Umwandlung  von  Thromben  von  dem  Hineinwachsen  der  Krebse 

imterBcfaieden.     Im  Allgemeinen  wächst  der  Krebs,  wie  die  Mehi-zahl 

der  pathologischen  Gewächse^    nicht  von  einem    Punkte  aus,  sondeni 

durch  Hervorbringung  neuer   Krankheitsheerde  in  der  Nachbarschaft 

der  alten,  und  so  gibt  es  auch  an  den  Gefüssen  eili  direktes  Ilerein- 

«achsen  von  einem  Punkte  aus  und  eine  contagiöse  Ileerdbildung  im 

IkrombuB.     Einen  Fall  der  ersteren  Art  habe  ich  oben  (S.  350)  mit- 

gedieilt;  auch  gehört  dahin  eine  Beobachtung  von  Krebs  des  Hei-zens 

nd  krebsiger  Zerstörung  der  V.  iliaca  und  spcrm.  int.  (S.  384).    Einige 

fUle  der  zweiten  ^rt  füge  ich  hier  an : 

•     Fcfl  ftB.     Krebs   des  Magens    und  der  Leber  mit  tnbcrkelartigen  und  orwoichcn- 
deB  Stellen.     Krebsiger  Thrombns  der  Pfortader,   einfacher  der  Lebervenen. 

BoksHj  Arbeitsmann  von  55  Jahren,  wurde  am  14.  Januar  1845  in  diu  Cliaritc 
V  Berlin  anfgenommen.  Schon  seit  iHngercr  Zeit  hatte  er,  nameutlich  im  Sommer, 
ü  vorübergehenden  Stichen  in  beiden  Ilypocliondrien,  besonders  dem  linken,  und 
iMferiMhen  Erscheinungen  gelitten.  Seit  3  Monaton  liatten  diese  zugenommen  und 
Vor  14  Tagen  gesellten  sich  dazu  Schmerzen  im  Kreuz  und  der  Hrust.  Nach  dem 
GeBQMK  besonders  fester  Speisen  heftige  Bcscliwerdcn ;  Appetit  schlecht,  Zunge 
bdegt,  Stahl  retardirt  und  {ßst,  Puls  96  (Blutige  Scliröpf köpfe  im  Kreuz.  Kheum 
e>  Anm.  mar.)-  Einige  Besserung ,  nur  noch  Abgcsehingcnheit  der  Glieder  imd 
Vfrdauungsbeschwcrden.  Letztere  änderten  sich  aucli  nicht,  obwohl  die  Arzneien 
iMg  gewechselt  wurden.  Der  Druck  in  der  Magengrube  blieb;  zuletzt  schneller 
Vciitll  der  KrAlle.     Tod  am  23.  Februar. 

Autopsie    am    24. :      Starke    Abmagerung ,    betrUchtlicher    Icterus.      Leichter 
^Bunergiua  in  Brust  und  Bauch. 

Die  Leber   stark  vergrössert,    besonders   in    der   Dicke;    ihre  Oberflache   hie 

N  da  durch  Geschwülste  etwas  uneben,  im  Ganzen  röthlich  gelb;  auf  dem  Durch- 

'^oitt  ausser  den  zu  beschreibenden  krebsigen  Massen  eine  mattrothe  Substanz,  in 

^  man   bei   genauerer  Betrachtung  ziemlich   grosse,    sclimutzig  weisse    Läppchen 

^  sehr  breite,  matt  fleischfarbene  Züge  unterschied.     Ausserdem  fanden  sich  keil- 

^^iS^f  von  der  Peripherie   in  das  Gewebe   eingreifende   rothe    Stellen,    an   denen 

^tnX  die  GeAsse  der  Interlobularsubstanz ,   sodann  auch  das  übrige  Gewebe  stark 

'ftjidrt  waren.     Die  Geschwülste  wechselten  von  der  Grösse  einer  Hasel nuss  bis  zu 

deines  starken  Apfels,  flössen  dann  aber  hAufig  zusammen,    so   dass   namentlich 

^  hintere  Theil  des  linken  Lappens  fast  eine  einzige  Krebsmasse  darstellte.     Die 

Ueineren  Knoten  hatten  ein  weisslieh  durchscheinendes  Aussehen ,   das  hie  und  da 

*M  strotsead   gefüllten   Qefasson    unterbrochen    wurde;    im    Umfange    zeigte    sich 

■Ulcnweise  airkere  iktorische  Färbung.     In   den   grösseren   Knoten  war  das  Aus- 

d«r  mlttlflno  (älteren)  Thoile  mehr  gelb,  krümelig,  tuberkclartig ,   doch  fan- 

aU  daanhli  «loh  lerfidlende»  ja  gans  aorfliessende,  fadenziehende  Stellen,  und 

gmwOhnUeb  eine  bnunrotho^  chocoladefarhene  BcM\iaiiSeDX\c\X.\ 
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farh<:n<:.  «;rw«:icL'.e  ??:•;■  ilrn  hesa**. 

Milz    und    N:^r*:ii .    H'-'icn    und    Rni<i>torgane    noruMÜ.      Fettige    De| 
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NL    Indess  kann  allerdings  die  Frage  aufgeworfen   werden,   ob   hier 

lieht  der  adhärcnte  Tlicll  des  Pfropfes  zunäelist  Jn  Biiulegewobe  Ubor- 

gigiDgen  und  erst  uachträglicli  in  Krebsnuisse  umgewandelt  »ei;   von 

der  dann    einzelne   Tkeile   dem   herangeruinenden  lilute   beigeniiscbt 

lem  k(hinen.  — 

Mli4.  Krebs  des  SchlÜHselbeiiiB  nnd  der  Nachbarschaft,  ausgedehnte  Infiltration 
des  LymphayBtems  (Jiigular-,  Bronchial-,  Mediastinal-  und  e])iga.striäelie  Drü- 
MD,  DnctuB  thoraciciu,  Lyniphgefiisse  der  Lungen  und  der  Speüerühre). 
Krebüge  hftmorrhagiBche  Pericarditis.  Krehsigc  Tlirunibose  der  V.  jugularis 
dcxtra,  einfache  Throiubose  derf  Ilirnsinus. 

Georg  Bergmann^  secirt  am  18.  März  1846,   ein  alter,   etwas  bleicher,    nülssig 
kbgemagerter  Mann. 

Sehadeldeoke  leicht,  jcduch  fest,  sehr  höckerig  und  unregclmUssig,  die  P^missarien 
•hr  weit»  flbric^ns  an  den  tfchAdcl-  wie  an  den  ricsichtsknochen  keine  Oeschwulst- 
KMong.  Die  Dura  mater  mit  dem  Knochen  verwachsen,  überall  sehr  dick,  trüb 
pelblich.  Der  Sinus  longit.  vorn  und  liintcn  mit  frischem  HpeckhHutigem  Blut- 
Beriimael  gef&llt,  dagegen  in  seinem  mittleren  Tlieilc  ein  etwa  2  "  langer«  alter 
i^ftopf  rem  überwiegend  rother  Farbe,  die  bald  dunkler,  b<ald  heller  und  mehr 
Iciiehlg  war.  Der  I*fropf  adhUrirtc  in  der  Mitte  vollständig,  füllte  den  Sinus  ganz 
im,  war  innen  erweicht  und  ihm  entsprach  ein  der  linken  Seite  der  Dura  mater 
MÜegendes,  frei  auf  der  Hinterflftchc  gelegenes  kleines  Extravasat.  Ein  ähnlicher, 
weniger  langer  Pfropf  im  Sinus  transversus  dextcr,  vollkommen  dreieckig,  deutlich 
gvehiehtet,  wie  blätterig,  die  Blätter  hell  weissroth,  dazwischen  rother,  noch  nicht 
oweiehter  Cruor.  Im  Sinus  rectus  und  der  V.  magna  (laleni  bis  zu  ihrer  Zu- 
Haaenietaang  hin  ein  alter,  adhUrenter,  stellenweis  olivenfarben,  grünlichgelb 
vcnlender  Thrombun.  Die  Sinus  cavernosi  frei.  Die  Canttis  cerebnilis  verknöchert., 
Anehttoidea  trüb,  Pia  mater  mit  klarem,  gelblichem  Serum  infiltrirt.  Gehirn  nnd 
Pknr  eher,  sehr  blutreich,  an  der  Zirbel  viel  Sand. 

Am  Halse  fühlte  man  in  der  rechten  Supraclaviculargegend  eine  feste,  flache, 
c^tt  anebene  Geschwulst  durch,  über  welcher  die  Haut  verschiebbar  und  normal 
*V,  und  welche  sich  in  das  vordere  Mediastinum  bis  zu  der  Lungenwurzcl  und 
*tt  grossen  Gefässstämmen  erstreckte.  Der  Sternaltheil  der  Claviculn,  der  Ansatz 
*^'8temomastoide8  und  die  benachbarten  LymphdrüstMi  waren  in  dieselbe  aufge- 
legen. Der  innere  Thcil  der  (.'lavicula  iHsst  sich  leicht  durchschneiden,  zeigt 
"tgend  mehr  Knochengcfilge,  sondern  tiberall  eine  speckige,  gelblieli  weisse,  selir 
r^ftssreiche  Masse,  aus  der  sich  beim  Druck  in  zahlreichen  IVopfen  ein  milchiger 
*>hm  entleert.  Nach  hinten  hin  wird  die  Masse  melir  fleischfarben  imd  der  Acrominl- 
'^cil  des  Schlüsselbeins  ist  noch  erhalten,  jedocli  mit  blutigem  Kabm  infiltrirt. 
^Hch  an  den  am  meisten  veränderten  Stellen  ist  das  Periost  und  die  Sehne  des 
temomastoidcM  noch  deutlich  zu  erkennen.  Der  Sternomastoides  und  Omohyuides 
Weithin  infiltrirt,  nnd  die  Gegend  der  imteren  Jugulardrüson  bis  zur  Trnehea  und 
«m  Oesophagus  bin  in  eine  feste,  fibroide,  griesige  Masse  von  weisslichem,  liurch- 
^inendem  Ansehen  verwandelt,  aus  der  sich  hie  nnd  da  noch  etwas  markige 
iawe  ausdrücken  läset.  Die  Submaxillar-  und  Axillardrtisen  frei,  dagegen  die 
Uisten  Lymphdrüsen  nnd  die  tieferen  Ilalsmui&keln  ganz  infiltrirt,  ebenso  die 
iedlistinal-  und  Bronchialdrüsen ,  so  dass  das  hintere  und  vordere  Mediastinum 
iMÜ  erfüllt  ist.  Der  Vagns  und  der  Anfang  des  Plexus  hrachialis  waren  ganz  in 
^Crabunaase  ebigebfillt,  doch  noch  darin  ku  verfolgen. 

nii  fMbto  OnoCia  und  A.  8uhcla,riA  verengert,  aber  ihre  "Wandvm^etv  xm^ex- 
»  F.  gttbOmrim,    welebe   unter  der  ClaTicula  bia  sut  Yf^iVe  c\iiQa 
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Gänsekiels  susam mengeschnürt  ist.  Die  V.  jnguluiii  eomm.  tob  ftrar 
stelle  an  durch  ein  altes,  adliUrentes  Gerinnsel  erfüllt ,  weichet  Mk  ia  du  J^e* 
Iuris  int.  bis  zu  den  oberen  CoUateralHstcn  in  der  Höhe  de«  Unterluefai 
und  das  Lumen  ganz  verschlicsst.  Die  Wand  des  Gefliases  war  fibetmll  wci« 
verdickt,  Aviu  arterialisirt,  jedoch  nach  Ablösung  des  sehr  leicht  trennharcB 
durchaus  glatt.  Letzterer  war  im  oberen  Theilc  der  Vene  auf  etwa  Vt"  Entnekim 
fast  röthlich  und  stilrker  adhUront :  nach  unten  lag  er  lockerer,  wurde  dicker  nl 
mehr  orange  oder  grünlicligolb.  liier  fanden  sich  in  seinem  Umfaiife  kUM^ 
höch.stens  bis  hirsekonigrossc  wcisslichc  Körner,  welche  die  gelhe  CentnluM 
traubeuf()rmig  umliülltcn  und  aus  denen  sich  ein  markiger  Krebsaaft  ansdriekai 
Hess ,  der  mikroskopisch  mit  der  Zusammensetzung  des  ftbrigen  Saftet  flbcRi» 
stimmte.     Weder  am  Arm  noch  am  Gesicht  Ocdem. 

Tm  Herzbeutel  etwa  G  rnzen  eines  flüssigen,  hHmorrhagischen  Eunditft,ii 
welchem  grauweisse  Flocken  schwimmen;  das  Parietalblatt  ziemlich  frei,  das  vi»* 
cerale  am  Trsprunge  der  oberen  Hohlrene  mit  etwas  fibrinösem  Exsudat  bckgL 
Die  Obt^rilUehc  des  Herzens  selbst  mit  weissen,  flachen  Knoten  besetzti  die  te 
subscnisen  Gewebe  lagen  und  nur  stellenweise  in  die  Miiskclmassc  cingriffea.  A 
folgten  zum  Theil  dem  Laufe  der  Gefässe,  setzten  sich  auch  in  dm  l'ebentig'dv 
Aorta  und  Pulmonalartcrie  fort,  erreichten  hie  und  da  die  Grösse  Ton  KinchkflfM^ 
waren  vollkonunen  markig  und  Hessen  rahmigen  Saft  ausdrücken.  Das  Hers  filtfigai 
von  normaler  Grösse,  im  Uebrigeu  unverllndert,  nur  die  Aorta  und  Pnlmonaltiltfii 
sehr  weit.  Im  Herzen  und  den  Gefllssen  ziemlich  viel  sehr  dunkles,  fest  gerosnesM 
ISlut,  welches  die  HAute  stark  imbibirt  hatte.  Die  Arterien  fast  alle  erweiM^ 
zum  Theil  verkalkt,  zum  Theil  fettig  oder  einfach  verdickt,  und  zwar  sowoU  dh 
Lungenarterien  als  die  Aorta  und  die  kleineren  Kurperartcrien. 

Im  linken  Phnirasack  ziemlieli  viel  grünlichgelbes,  ziemlich  klares  l^ctUB;  ■ 
hinttrren  rinfangc  C-ostal  -  und  Pulmonalpleura  stark  injicirt  und  mit  friarknb 
floekignii,  fibriiiöKttm  rcberzug«.'  Vfiselini ;  die  Lappen  verklebt  und  die  iii»an»nn* 
g«'f*ch(ibene  IJasis  gleichfalls  durch  Fibrinauflagerung  zUHammengehahcu  D'^r  na- 
tiTo  Lappen  rotraliirt,  Inl'tk-cr,  massig  blutreich  ;  die  übrigen  Theile  ziemliob  Iift- 
liältig.  Am  meisten  /wischen  lieiden  Lappiai ,  doch  auch  auf  der  Obi-rflÄchf  «i«« 
iintriTii  sah  iii.'in  die  nbr-rtläehlielKMi  Lymplig<'tllssr  «-rweitcri,  inil  fint-r  dji'kc». 
j^flbliclu-n,  in  IMViipfrn  ansdrürkbnren  Masse  erfüllt,  und  daneben  einzdnv  j:r'"»s?^i*, 
tl.n'hc  Klrckr  Von  ähnlielici'  Hcseliallenlh'it,  wie  es  sehicii,  mit  ihnen  eMmmunifinroA 
Auf  Dureliseliuitifii  dureli  da.>  ({«'Wi-bu  traten  besonders  in  der  l'uijri-bunj  to 
Hroiicliini  ähnliclii-    mit   Kit« bsniasst-    crfiillt«'    LymjdigefH.vse  hervor.  Ki-oht»  "»^ 

dir  Lungr  last  f;aiiz  adhär«iit,  doeli  auch  hirr  waren  die  I.ynipligi*ta->«-  iir.-l  ^•■' 
in  norh  ludnirni  Maasst:  iiifiltrirt.  Im  Diapliragma  iibrr  drm  neliien  1**1»«  rUjf* 
rini'  1  "  laiifje.  V4"  bnili*  Kn(>eli<-njdattc.  In  der  Hronclnalsehleinih.iiit  ph'iflifw» 
kri'bsi;^r  Infiltration;  in  dfii  Hronc.liialdriisen  ausser  d<'r  sehon  iTwHhnten  liiM'h«'*!*' 
niass»'  steinige  inul  nnlanutiselif  Alda^i'rin>g«'n.     LungenarttTifU  fnri. 

Der  ( >esnpliaf|^us  bi>  ziii'  Hrust   ;;nnz  nornuil.     Von  hier  an  fanden  sieh  in  ^ 
Selih'inihaut  ciiizi-lnr  tlaehr,  wrnijr  prominente,  linsenförmige  Flecke,  und  endlicb  nttt 
di-r  Hilureation  der  Traeln-a,  an  d<:r  hinttren  Wand  eine  hiebt  prominente.  «Ildt'rOb■^ 
lljirlir  etwas /.ii.sauinn'n^jcy.ugi'ni-,  nieht  uleerirte,  etwa  viergr"M'henj»iückgrii««  ^••'^ 
die  sieh  hart  anfühlte    iin<l    an   der   sieh   auf  einem  Durchschnitte    die  Schleiali' 
his  auf  3"'  Dicke  infiltrirt,  die  Mnseularis  betrilchtlich  hypertruphirt  seigir.    W 
folgte   ein    freie«  .*<tüek,    dagegen    I  Vj"   Über  dem    Magen   eine  VergröMemS^ 
Innitration  der  LymphgefUsse,  welche  als  perlschnurartige,  knotige,  schBVlrif  ^ 
Jiche  Stränge  in  iler  Schleimhaut    lagen   und   deutlich   mit  einer,  hiBtaritfi^ 
pbagus  gelegenen  kreWigeu  Vt^m^\\Ai\VM 


555 

D«r  Dnctiu  thoracicns  war  in  seinem  anteren  Theile  fVei  und  enthielt  eine 
vArieMgo  FlOflBigkeit;  in  der  Höhe  des  6.  bis  7.  Brustwirbels  fand  »ich  eine 
aWge  Drfiae,  in  welcher  der  Duct.  thoracicus  eingeschlossen  war,  so  dass  er 
r€ber  ab-  ein  mit  fester  Masxe  gefüllter  Strang  wieder  hervortrat.  Indess  war 
i  Usterlireehiing  nicht  vollstftndig,  da  sich  neben  der  Drüse  eine  Keihc  durch- 
Mgier  Collateral-Lymphgenisse  verbreiteten. 

llagenaohleimhant  leicht  gowulstct,  sonst  frei.  Das  Duodenum  etwas  weit, 
W  frei,  aowie  der  ganse  Dünndarm.  Im  Dickdarm  die  Follikel  etwas  geschwellt, 
äk,  mad,  trübwcisa,  mit  leicht  hyperUmischon  Höfen.  Diu  cpigastrischeu  Drüsen 
ir  mid  die  portalen,  im  Zusammenhange  mit  den  mediastinalen,  durch  und  durch 
irkig  infiltrirt.  Gekrösdrtisen  welk ,  kaum  vcrgrössurt ;  Lumbardrüsen  etwas 
DM,  Jedoch  Dicht  krebsig.  Leber  etwas  klein,  Muskntnuss,  c^twas  feinkörnig,  mit 
ler  Tcrkalkteu  Cysti>  an  der  OberflAche;  Gallenblase  mit  gelbgrüner  Galle, 
iffigeiM  frei,  obwohl  die  Lymphgefnsse  bis  dort  heran  gefüllt  waren.  Milz  klein, 
^"  lang,  auf  dem  DurchHchnitt  blass  fleischfarben.  Nieren  normal,  ebenso  die 
inblaie.  Prostata  gross,  mit  sandigen  und  scliwUrzlichen  Concretionen.  Gene- 
tkmaapparat  frei,  ebenso  die  Inguinaldrüseu.  Auch  die  Venen  der  unteren  Ez- 
Mtiten  normal,  nur  die  Hauchvenen  so  weit,  dass  der  ganze  Unterleib  ein  blttu- 
ikei  Ansaehen  hatte. 

Auch  in  diesem  Falle  \var  ein  direkter  Zu.saminenhang  der  äu^fseren 
rebso  mit  der  krcbsigen  Thrombose  der  Juguhiris  nicht  zu  bemerken. 
^ebrigens  bietet  der  Fall  ein  sehr  schönes  Beispiel  ausgedehnter  Ver- 
teitung  der  Krebsmassen  im  Lymphgefässsystem,  sowohl  in  progres- 
▼er,  als  in  rückläufiger  Richtung  dar,  wie  er  auch  durch  das  Zu- 
unmcnvorkommen  der  ausgedehntesten  Arteriendegeneration  mit 
iKhem  Krebs  bemerkenswert!)  ist. 


Zum  Sohhisse  dieses  Capitc^ls  dürfte  es  goreclitfertigt  sein,  einige 
er  wichtigsten  und  häufigsten  Formen  der  Thrombose  für  sich  ahzu- 
indeln,  da  erst  auf  diese  AVeise  <lie  Riclitigkcit  der  vorgetragenen 
'rincipicu  ilire  eigentliche  Probe  bestehen  kann. 

1.     Die   marantische   Thrombose. 

Es  ist  dicss  diejenige  Form,  welclie  früher  gewöhn hcli  als  spontane, 
ich  wohl  als  rheumatische  oder  metastatisclie  IMilebitis  bezeichnet 
norden  ist  und  welche  nicht  bloss  wegen  ihrer  Häufigkeit,  son(hM*n 
Mh  wq^en  ihrer  Folgenzustände,  namentlich  wegen  der  partiellen, 
chmenhaften  Oedeme  (Phlegmasia  alba  dolens)  und  der  hämor- 
bigischen  Ergüsse  (Apoplexie)  von  grosser  praktischer  Wichtigkeit 
t  Wir  haben  schon  im  Vorhergehenden  wiederholt  die  Betrach- 
Bg  auf  sie  gelenkt  und   eine  grosse  Reihe  dahin   gehöriger  Fälle 

%elfaalt 

Dieia  Fonn  findet  sich  im  Gefolge  der  mannic.hfalt\g;C)tCYv  Kx^x^ 
By  nelehe  mit  Siechibum  (M,arasmu&)  Terbundcn  sVud.    ^v^  i 
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insbesondere  sehr  gewöhnlich  im  Laufe  der  chronischai 
der  Phthisen,  der  Krebse,  bei  Leuten  mit  langem  Krankenligov  dilff 
namentlich  bei  chirurgischen  Füllen  (Brüchen,  Nekrosen,  Eitmmgen) 
und  bei  Lähmungen,  aber  ebenso  in  der  Reconvalescenz  der  scbwcni 
fieberhaften  Krankheiten,  insbesondere  der  Typhen,  der  protnbiilM 
Puerperalerkrankungen.  Entweder  sind  diess  Krankheiteiii  wddieBk 
allgomeinor  Abmagerung  (Schwund  des  Fettes  und  der  l[iiakil%i 
Knochencnveichung  u.  s.  w.)  einhergehen ,  oder  es  kann  sein ,  dMlj 
überwiegend  die  Muskeln,  namentlich  das  Uei'z,  oder  überwiegend  ft 
motorischen  Nerven  leiden.  Am  meisten  kommt  jedoch  auf  den  & 
stand  der  Herzbewegungeu  an ,  indem  jedesmal ,  wo  die  Hendnl 
geschwächt  ist,  eine  Neigung  zu  poi'tielleu  Stockungen,  namentlich  m 
Venenblut  gegeben  ist.  Sehr  oft  besteht  auch  eine  organische  Va«- 
änderung  am  Herzen,  besonders  höhere  oder  niedere  Grade  der  fettig 
Metamorphose  des  Ilei'zfleisches ,  neben  welcher,  wie  das  bei  shd 
r^euten  nicht  ungewöhnlich  ist,  eine  stärkere  Fcttbildung,  allgcmeioe 
Fettleibigkeit  vorhanden  sein  kann;  indess  kommt  es  auch  oft  genif 
vor,  dass  daneben  allgemeine  Abmagerung  besteht.  So  ist  es  insbe- 
sondere bei  Typhen  und  in  einer  ganz  ungewöhnlichen  Häofigkeit  M 
den  Atrophien  der  Kinder  (Paedatrophia),  namentlich  in  jenen  FUhif 
die  mit  Dyspepsie,  Durchfall,  Brechneigung  beginnen. 

Indem  die  rierzkraft  vermindert  wird,  verlangsamt  sich  der  tltiir 
Strom  und  die  Thrombose  geschieht  dann  am  hUufigsten  in  den  CSl' 
fenitcstcn  Abschnitten  der  Ülutbahn.  Namentlich  sind  aber  drei  Orte 
zu  erwähnon,  nämlich  ausser  den  schon  lange  in  dieser  Beziehung  ge- 
kannten V(-iien  ih'.r  untcran  E.rt  rem  {täten  die  Vchenstävirne  «hs  Bcclt*^ 
uwl  fh'e  IL'rnsinus.  Dass  man  diese  letzteren  beiden  Localitäten  bis 
jtitzt  so  ungenau  kennt,  ist  wold  nur  der  Mangelhaftigkeit  der  Unter- 
suchung zuzusrhrcibcn.  Auch  an  diesen  Orten  sind  noch  weiter  gfr-  j 
wissen  kleinere  Bezirke  zu  erwähnen:  am  Bein  die  Muskelüste  des  Obflr- 
schenkels,  am  Breken  die  Muskeläste  der  Gi»sässmuskeln,  die  Blascn- 
und  l'terinjilexus.  am  Sehäth'I  der  Sinus  longitudinalis  und  transvcmw». 
In  den  Muskelästeii  beginnen  die  Thrombnskerne  sehr  gewöhi 
hinter  Klappen :  in  den  Sinus  finden  sich  meist  zuerst  wandständi 
Autlagerungen  in  Seitenbahnen  oder  Ausbuchtungen  der  Lichtung:  Ul 
den  Blasen-  und  r'terinj»loxus  sind  es  anastomotisehe  Zweige,  welcto 
die  besonciere  Disj)().>ition  begründen.  Kinc  anhaltende  I^ge  auf  dif 
einen  laler  ainleren  Seite,  grosse  Muskelruhe,  örtliche  Hindernisse  Af 
BlutstrÖnnnig,  präexistirende  Dilatationen  der  (Jerdsse.  Venlickunp« 
und  Starrheit  ihrer  Wandungen  begtinstigen  natürlich  die  StagniMl 
des  Blutes. 

In  dic^se  Kategorie  gehören  auch  sehr  viele  Fälle,  wo  achdak 
eine  ganz  andere  Aetiologie  vorliegt.     So  habe  ich  schon  ubeii(SL' 
einej)  Fall  erwähnt,  wo  nach  Amputation  des  Obersobenkeb  dfe  V 
hose  sich   in  den  äcV\cuVe\\cwex\  ^^  fg»naDdw&  Eacmmifltt 
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h  bSuite  diese  Erfahrung  leicht  durcl)  andere  Fälle  belegen.  An 
fir&heren  Orte  (S.  377)  erzählte  ich  eine  Beobachtung,  wo  nach 
miglüeklichen  Herniotomic  sich  Schcnkelphlebltis  entwickelte, 
nicht  Ton  dem  verjauchten  Bruchsackc  aus ,  sondern  von  den 
iipikdilaten  in  der  Mitte  des  Oberschenkels.  Beide  Fälle  haben  zu- 
bich  das  Intereitsante,  dass  es  sich  dabei  nicht  bloss  um  Thrombose, 
adflm  um  jene  pseudopustulösc  Entzündung  der  Venenhüute  handelte. 
Scrfaer  rechne  ich  auch  die  Mehi'zahl  jener  Fülle,  wo  nach  Operationen 
kr  JESterungen  am  Unterschenkel  die  Gefüssaäection  in  kleineren 
ßO0tk  des  Oberschenkels  beginnt,  ohne  dass^  an  dem  Orte  der  Kr- 
BUkkung  aicli  eine  besondere  Veränderung  der  Umgebungen,  wenig- 
keine  primäre  aufweisen  lässt. 


/bil  25.  Brach  des  Astragaliis  mit  chroniscluT  Vim jauch uiig.  Thrumben  in  don 
Miukel-  find  HautlUton  de»  iriitcr-  und  <)l)Ci*MclK'nki'lä.  Kitcrbillgo  im  ]Icr- 
len.     Verstopfung  der  Luugonartoriu.     J.uugi'nphtliisc. 

Henriette  Bobach^  Handarbeiterin  vun  30  Jahren,  kniekte  »ich  vor  4  Wochen 
p  rechten  Fuu  um  und  fiel  dabei  zur  F>dc.  Sie  cmpiund  darauf  stechende 
ifcMcrren  am  Hnsseren  Knöchel ,  konnte  aber  noeh  gehen  und  arbeitten.  Allmlilig 
ikneu  die  Schmerzeu  zu  und  das  Gehen  wurde  unmöglich.     Sie   Ileus  Hieb  daher 

■  6b  llai  1846  in  die  Charitd  aufnehmen.  Hier  fand  man  den  Fuss  bis  zur  Wade 
■ekwollen;  am  äuaneren  Knöchel  eine  weiche,  fluktuircnde  Stelle,  die  bei  der 
■ühmng  sehr  empfindlich  war;  2  Zoll  Über  derselben  an  der  Fibula  eine  gleich- 
Bi  sehr  schmerzhafte,  etwas  vertiefte  Stolle ,  an  der  jedoch  weder  Beweglichkeit, 
nh  Crepitation   zu  entdecken  war.     Allgemeinbefinden  gut.    (Aq.  saturn.    Catup].), 

■  9.  sollte  eine  Incision  gemacht  werden ,  indes»  verliess  die  Kranke  das  Spital. 
rfcss  nahmen  die  Bt:schwerden  zu,  es  wurde  eine  Incision  gemacht,  worauf  der 
HB  eher  dicker  und  schmerzhafter  wurde.  Am  2.  Juni  kam  sie  zurück.  Man 
ad  den  Fuwrücken  stark  geschwollen ,  dunkel  geWithet ;  boi  Bewegung  und  Bc- 
Ikrong  schmerzhaft,  besonders  am  äusseren  Knöchel,  wo  auch  die  stärkste  Auf- 
eibong  war.  (Neue  Incision,  Cutapl.,  FussbUder  mit  Seife,  Ung.  ein.)  Allgemein- 
rfaden  gat,  kein  Fieber.  Allein  baM  neue  Fluktuation,  melir  nach  innen;  eine 
idsion  entleert  viel  Eiter  und  man  fühlt  mit  der  Sonde  cariöse  Knochen.  Auch 
I  Jvli  mnssten  wiederholt  au  beiden  Seiten  kleine  lncisi(>nen  gemacht  werden, 
•Ue  einen  dünnen,  bisweilen  wässerigen,  wei.^isen  Kiter  entleerten.  AllmäÜg 
Abb  sich  Diarrhoen  ein,  der  Appetit  schwand,  diu  Nächte  wurden  schlaflo.s,  der 
B'.ftcqncnt,  die  KrXftc  verfielen;  im  August  gesellte  sieh  Ilu.sten  und  Auswurf 
ps,  Aphthen  im  Munde,  Collapsus.     Tod  um  20.  August. 

Antopsie:     Zwei  Fistelgänge   an   den    Seiten    des   rechten   Fusses,    welche   zu 
iMr  Fractar  des  Astragalus  führen.     Jauchige   Eiterung    zwischen   Os  narioolare, 
und    den    Bmchstückcn    des    Astragalus     mit    eiteriger  Inflltr«**«*    dM 
Ahitcess  in   der  Sohle.     OcfUsse   in   der  Nähe   durchaus  flreL 
L  4cB  Venen   des   Unterschenkels ,   besonders    den   Nebenästen  der  TT 
Ai  kleinerer  Eiterpfropfe.     In   der  V.  profunda  femoris  und  ' 
■r  Siphena  alte  adhSrente  Gerinnsel  mit  orangefarbenen,  et« 
Aa  den  Longen  alte  Adhäsionen,  besonders  in  der 
M^  Terdichtet  und  eingezogen  war.     Die  Bronfll' 
die  Arterien  rerstopft     Der   untere  rechte  lü 
gWMB  Knoten  dnrchsetat     Links  Im  et 
(|m.  «Hierin  eine  gnme  ^tonge  InMtntiß^i 
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skopischen  llntcnmchung  aunter  den  {^^ewühnlichcn  Theilen  concMBtriMh  gMdii^ 
tcte,  ziemlich  groMc,  runde  Körper  fanden.  Im  rechten ,  etwas  dilatirti«  Hemi 
zwischen  den  Trabckelu  der  Ilenespitzc  rundliche  Eiterb&lge. 

Am  Bauchfüll,  namentlich  am  Mvsorcctum,  alte  narbige  Einiiehungen.  IicWr 
mit  verdickter  Capsel,  sehr  gross,  besonders  am  rechten  Lappen,  die  Oberflide 
mit  kleinen  durchsichtigen  Körnern  durchsprengt.  Galle  sehr  dunkel,  scbwingrflBi 
Milz  klein  und  blutleer.  Nieren  scheinbar  unverRndert.  Die  Magfinifthlfimh—* 
stark  geröthot,  verdickt,  samraetartig  weich;  in  dem  schmutsig  gelbrdChKekii  h- 
halto  zerfallende  Sarcine. 

Die  Kranke  war  also  nicht  an  Pyäniio,  sondern  an  Lungenphthise 
gestorben,  was  in  so  fei;n  zu  ei*wähnen  ist,  als  man  ohne  entschddenden 
Grund  vielen  älteren  Beobachtern  ohne  Weiteres  den  Vorwurf  macht, 
dass  sie  nietastatische  Abscesse  als  Tuberkel  oder  phthisisehe  Ulceration 
gedeutet  hätten.  Dass  die  Thromben  derSchenkelvenen'nichtvondcrVer 
jauehung  um  den  gebrochenen  Astragalus  abgeleitet  werden  könnnen, 
liegt  auf  der  Hand:  welcher  Zusammenhang  besteht  zwischen  dem 
Astragalus  und  der  \,  profunda  femoris?  Nebenbei  mache  ich  auf 
die  concontrischen,    stärkmehlartigen  Körner  der  Lungen  aufmerksam. 

P^erner  sind  hier  die  Verstopfungen  der  Venen  bei  Brand  zu  w- 
wähnen,  welche  historisch  ein  grösseres  Inten^sse  haben,  da  man  eine 
Zeitlang  den  Brand  als  von  ihnen  abhängig  betrachtet  hat  Solche 
Fälle  habe  ich  schon  früher  (8.  42(5,  4;J8)  beigebracht:  ich  füge  noch 
ein  Paar  andere  hinzu: 

Fall  2fi.  (iangraciiji  senilis.  Spontaiu'  AblöHung  des  Fiisscs.  Tod.  Verdickung 
und  Verkalkung  der  Arterien,  Verstopfung  der  A.  tibialis  antica  nnd  drr 
V.  crnrulis.  (i.'illenc<mcretionen  in  den  Lebergflngen.  Arthritis  deforman*. 
Alte  Lungentuberkulose.  Atresie  des  Uterus.  Starke  Dislocation  der  Flexun 
iliaca. 

Lie.rnch,  geb.  I.c.onhnrd,  (»efangenwilrterfrau,  08  «labre  alt,  ein  sehr  decrcpit« 
Mütterchen,  litt  sehon  seit  vielen  Jahren  an  Gieht  und  will  seit  5  Jahren  ein  Or* 
fühl  von  Taubheit  und  Kingeschlafensein  im  rechten  Fussc  gehabt  haben,  dff 
ininicr  kalt  uml  selbst  «lurch  warme  Steine  nicht  zu  erwärmen  war.  Vor  3  Wochen 
wurde  der  grosse  Zehe  schwarz,  gefühllos;  allniHlig  nahmen  die  anderen  Zehen, 
der  Fuss  bis  zum  (ielenk  daran  Antheil  und  es  stellten  sich,  besonders  Nachlib 
heftige  Selimerzen  ein.  Hei  der  Aufnahme  in  die  Charite  am  lU.  December  ISA 
war  der  Fuss  unbeweglieh,  schwarz  und  kalt,  wllhrend  um  das  Gelenk  eine  Dl' 
mnrcationslinie  lag.  Hei  einer  Zimmertemperatur  von  11®  K.  (Murgens)  fand  ich  Jif 
Tem]>eratur  an  dem  Fusse,  der  sich  eiskalt  anfühlte,  zu  12**,  an  der  DeuiarMti» 
24'*,  in  der  Achselgrube  20 »  K.  Die  Kranke  war  sehr  matt,  ihr  l*iibi  kanm  ßhl- 
bar.  (China  c.  Valer.,  Acid.  mur.  et  Spir.  nitr.  aeth.  Intercnnrent  Opinm.  Fo» 
arom,  et  Vin.  (^amphor.  um  den  Fuss,  Acet.  pyrolign.  um  die  DemarcAtion.)  I" 
Laufe  «les  Januar  vertiefte  sich  die  Demarcationslinie  und  am  26.  fiel  der  Fb» 
ab,  als  wenn  die  C'hopart'sche  Flzarticulation  gemacht  wäre.  Die  Schmersen  bUebe« 
anhaltend  und  sehr  h(>ftig,  so  dass  trotz  des  Opiums  Schlaflosigkeit  stattfand;  die 
Se.hwächo  nahm  zu,  lebhaftes  Fieber,  Diarrhoe  (Inf.  Amio.  c.  Tinct  theb.).  T*d 
am  30.  Januar. 

Autopsie  am  l.  FebmaT*.    Uto««c  ^iL^etkeit ;  Haut  trockeo,  runieligi  ic^ 
feri^;    der    Leib    um   den  l(aV)eV   mkT«f^iAin»ia\%  «mS^^Nsv^mbu    VI««   reehte  UbU^ 
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icakel  gangrinSs;  das  Knie  etwas  ödomatus,  im  Innern  etwas  abstreifbarcs  Ex- 
te, Im  Uebrigen  ausgedehnte  knorpelige  Wucheningen  und  Abschleilungen  der 
leqkfllchen.  Ebenso  am  Hfiftgelenk  Krwoitcrung  der  Pfanne,  Auflagerungen  um 
I  Idg.  terea,  den  Hals,  Kopf  und  den  Pfannenrund.  Die  A.  tibialis  antica  durcli 
«B  festen  Thrombus  auf  etwa  Handbreite  verstopft ;  die  übrigen  Arterien  leer, 
r  Uu«  Wandungen  fest,  stark  verdickt,  halbknorpelig  und  virkalkt.  Die  A.  cru- 
it  mit  der  Vene  fest  verwachsen  und  letztere  durch  einen  alten,  adhärenten 
MmblU  Tenchlossen.  der  sich  in  die  Venen  bis  zur  Mitte  des  Unterschenkels 
bellte  md  bis  zum  unteren  Drittel  des  Oberschenkels  fest,  dagegen  von  da  bis 
■  Eade  der  Hiaca  externa  erweicht  war. 

^[to  linke  Lunge  im  oberen  Lappen  trocken  und  lufthaltig,  im  unteren  stark 
nnd  in  der  Spitze  des  letzteren  mit  einer  erbsengrosscn  Höhle  inmitten 
I  eingesnnkenem,  schieferig  verdichtetem  Parencfaym;  die  Bronchien  mit  dickem 
lleim  gefallt,  hie  und  da  erweitert,  ilirc  Knorpel  ossifieirt,  ihre  Schleimhaut 
drt  geWithct.  Rechts  fast  derselbe  Zustand ,  nur  da^  (.)cdem  etwas  nusgedehnt 
I  mehrere  narbig  eingezogene  Stellen. 

In  der  Bauchhohle  das  S.  romanum  auf  die  vordere  inittlore  FlHche  der  Leb(>r 
iocirt  imd  in  dieser  Lage  durch  ein  zicmlicli  festes,  sehniges,  geftissreiches  Hand 
^halten,  welches  sich  von  der  Lehor  zu  der  vorderen  Baucbwnnd  über  den 
rm  herüber  erstreckte.  Die  LUngsfasern  der  Muskelhaut  an  der  Flexura  sigmoi- 
i  nnd  dem  Rectum  stark  hypertrophirt.  Die  Leber  mit  dem  Zwerclifell  adhnrent 
I  etwas  eingcxi Igen ;  die  (rallcngängc  erweitert  und  mit  festen,  bräunliehen  Gallen- 
leretionen  fast  ganz  ausgefüllt.  Milz  klein,  Nieren  anämisch,  schlaf)*,  lappig. 
der  kleinen  Curvatur  des  Magens  eine  strahlige  Narbe.  Atrcsie  des  Orif.  ext. 
vi,  im  Hals  ztther,  glasiger  Schleim,  im  Körper  seriise  Flüssigkeit,  die  Schleini- 
tt  in  grosser  Ausdehnung  hilmorrhagisch  infiltrirt.  — 

Fhff  27.  Gangraena  senilis.  Ausgedehnte  Erweiterung,  Verkalkung  und  athero- 
matose  I-lceration  mit  wundstilndigen  Thromben  in  den  Arterien.  Klappen- 
ftAndigc  Pfropfe  der  Schenkelvene. 

Xfumnytn,  geh.  Ile.y*er^  Stubonmulorwittwe,  On  Jahre  alt,  bis  daliin  immer  gr- 
id  nnd  ziemlicli  rüstig,  hatte  sich  vor  4  Wochen  einen  einpjewaehseneii  Nagel 
linken  Fussc  gewaltsam  herausziehen  lassen  und  s<'itdeni  Selinierzen  im  ganzen 
■e  Terspfirt.  Indess  war  sie  bis  vor  fi  Tagen  noch  herunigegan«;en,  als  sie  plötz- 
I  die  Zehen  ganz  blau  sali.  Hei  der  .\ufnahnie  in  die  Charite  am  19.  Mai  184ö 
den  sich  schim  Brandblasen  am  rntersehenkel,  jedoch  geringere  Kmpfindlieh- 
t;  die  Gangrän  machte  dann  sehr  .schnelle  Fort.<«ch ritte  und  schon  am  24.  starb 
Kranke. 

^  Antopsie:     Beginnende  Gangrän  bis  zur  Mitte    des  rntersehenkels,    die  Haut 
(  geschwollen,  an  den  Zehen  verschwärend ,  mit  abKch(>uIiehem  Gestanke. 

Das  Herz  etwas  klein  und  schlatf,  die  Aortenkhippen  gewulstirt,  am  Rande 
|cscblagen  nnd  verdickt.  Die  Aorta  sellist  mJissig  erweitert  und  aufs  Aeusserste 
lenerirt:  grosse  Kalkplatten,  zum  Tlieil  losgelo.nt,  unifangtiche  atheromutöHC  Ge- 
vftre,  theilweise  mit  alten.  schwarz<>n  Blutmassen  erfüllt.  Im  Anfange  der  Aurta 
raeiea  ein  breites,  querverlaufcndes  Gesehwür,  das  bis  zur  üusserm  Maut  durch - 
f;  letxtere  leicht  aneurysmatisch  ausgeweitet.  Weiter  nach  unten  einige  l'Iee- 
der  Art,  sämmtlich  bedeckt  mit  aufsitzenden,  wandstUndigen  Thromhus- 
An  der  MSnddng  der  A.  iliaca  dextra  ein  haselnussgrosscs ,  geborstenes 
Beide  Iliecae  gingen  unter  fast  rechtem  Winkel  ab  und  verliefen  dann 
▼aricfla,  gesehlingelt  und  bis  in  ihre  GndHsto  verknöchert. 
UeMgen  befanden  sich  im  Heraen  und  den  CrefÜsscn  groAAo.,  (e«\.«^  >K(£\%9><i 
I  (SL  M),   welehe  sieb  äureh  die  grome  Menge  der  eiiigeAc\\Vt^»e.Tvei\  ^titV 


loHcn  Bintkorperclien  aiiszoichneten.  Die  SchenkelgeflMe  enthielteB  friaohe,  rotte 
(Scrinnäul.  Nur  an  dem  zweiten  Klappenpaar  der  V.  cmraliB  ainutn  waren  nrigOi 
erweichende  Thromben  von  geringer  Entwickelung. 

Endlicli  schlicssc  Ich  hier  noch  einige  Fälle  von  EäerMgeH 
des  Herzens  an,  du  diese  Bildungen  den  Ucbergang  von  der  maziD- 
tiKchen  Thrombose  zu  den  spontanen  Gerinnungen  der  Ektasien  bilden: 

m 

Fall  2ff.  Lungenphthise,  WnsserHucht,  Tod.  Fettige  Degeneration  dei  Hcn- 
fleiächcs  mit  EiterbHigcn  in  Folge  von  VerknÖchernng  der  KransarterieB. 
Endarteriiti»  deformann.  Atrophisclic  Mnskatniuislchcr  mit  VerschlieHimg  des 
Dnct.  choledochuR.    Degenerative  Nephritis.  Danutiiberkel.    AtresLe  desütenn. 

Zeunertf  Portierä-Wittwc,  54  Jaliro  alt,  litt  schon  seit  längerer  Zeit  an  HuUb 
mit  gelblichem  Auswurf,  der  »ic  bcäondorä  Nachttf  und  Morgens  quälte.  Rcbon  in 
Winter  18*'/**  ^'^'^^  ^^^  desslialb  in  der  t-harite  gewesen  und  im  Frühjahr  gebeiiert 
cntlnsscn.  rU'gen  den  Ilrrbst  neue  Verschlimmerung  mit  grosser  Abnahme  der 
KHlftc.  Als  sie  am  3.  Deccmber  1844  zurückkehrte,  fanden  sich  die  Zeichen  einer 
sclir  nusgcilcbnten  Lungeninfiltration  mit  Broncliitis,  dio  sich  trotz  aller  angewen- 
deten Mittel  steigerte ;  der  Küsten  heftiger,  die  Kräfte  geringer,  endlich  im  Febnur 
liydropische  Anschwellung  der  Füsso  und  des  Unterleibes.     Tod  am  20. 

Autopsie  am  22.:  Ausgedehnte  Lungentuberkulose  mit  grossen  Zerstürnngen 
in  der  Spitze,  uanuntlich  in  der  einen  Spitze  eine  grosse  Höhle  mit  fibröser  Wind 
und  freien   fibrösen  8trilngen. 

Im  Jlcrzheutel  ziemlieh  viel  Serum;  am  rechten  llei*zohr  eine  alte  AdhSaion 
vom  l'mfunge  eines  Zwei|j:rüsclu'nstückt's,  über  dem  rechten  Ventrikel  bis  geg<u 
die  Lungonarttric;  hin  oin  2  "  langer,  V2"  breiter  Sehnenfleck,  Pulmonalis  und  Aorti 
unter  sich  und  mit  dem  linken  Ilerzuhr  verwachsen ,  zerstreute  kleinere  Sehnen- 
flecke  an  verschiedenen  Punkten  der  HerzoberflUche.  Das  Herz,  besonden  rechts, 
utwas  erweitert ;  das  Muskelfleiseh  blass,  entt^lrbt  und  besonders  rechts  gelbgcfleckt: 
bei  (1«T  mikrosknpisehen  irnt<M'suehung  ist  die  Querfaserung  verschwunden  und  di- 
für  zalilreielie  kleine  sehwärzliehe  Körnchen  aufgetreten,  die  in  zierlichen  Rcilifß 
hinter  und  neben  einander  liegten  und  nach  Zusatz  von  KssigsAure  Moleenlar- 
bewegim«^  zeigi.'n.  Die  Kerne  der  Muskelbündel  sehr  schön  erhalten.  Beide  KrÄM- 
arterit'u  bis  zu  iliren  feineren  Zweigen  hin  V('rdickt  und  verkalkt ;  die  klcinerf» 
Aeste  sehr  ausg(>dehnt  und  die  feinsten  Ciefässe  mit  lUut  überfüllt.  Die  Klappen 
nurmal,  nur  an  den  Aortenklappen  einige  Fettflecke  und  unter  jedem  Nodulus  eise 
kleine  Kxcrescenz ;  auch  im  Endoeardium  unter  der  Aorteiuuündung  einzelne  fettig 
meraniorphosirte  Stellen.  Die  Aort^^  an  ihrem  l'rsprung  sehr  erweitert  und  dick- 
wandig, in  der  Höhe  der  Klappehi'^,«der  stark  milchig  getrübt;  auch  die  iDBfll* 
Haut  der  Lun^enurterie  sehr  dick,  gaUerturtig,  mit  milchiger  punktirter  Trübung--"  , 
Im  Herzen  ^.a'osse,  lockere,  dunkelkiiMcliiothe  Gerinnsel.  Im  rechten  Herzobr  nnd 
zwisehen  den  1'rabekeln  der  recjite;.-  Herzspilze  grosse  Eiterpfropfe ;  namentlich 
das  Herzohr  so  vollgepfropft  damit,  ili^M^  es  von  aussen  hart  anzufühlen  war  vsA 
ein  getleektes  blau  und  gelbes  Aussehen  liatte.  Die  in  der  Herzspitae  hatten  ein 
helles  gelhlicli-  und  röthlichweisses  Aussehen,  eine  kugelige  Oberfläche  luid  er 
streckten  sich  tief  zwischen  die  Trabekeln,  welche  sie  hUufig  umfassten,  so  di« 
sie,  ohne  eigentlich  zu  adhäriren,  doch  sehr  schwer  zu  trennen  waren.  Sie  Wim 
ziemlich  fest,  innen  jedoch  meist  erweicht  imd  mit  einer  Hohle  Tenelien,  die  eine 
bald  mehr  riUhliche,  bald  mehr  gelbliche,  breiige  Flüssigkeit  enthielt.  Leisten 
bestand  aus  zahlreichen  Körnchen,  Körnchenaellen  und  farblosen  2-  und  Skenigsit 
den  Kitorkörperchen  selw  &\\uV\c\\ti\  ZiuUun^  jedoch  bildeten  dio  freien  KSnebeo 
ii/iW  Kürijclicnzellen  weitaus  die  \^vV>ttft%tt\2  ^«ai».  l 
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Da»  AorteiwyHtem  Tollständig  entartet.  In  der  Aorta  thoracica  an  ihrer  hin- 
tan, ABgebefketen  Seite  zwiscfaeu  den  Mündungen  der  Intercostalarterien  xahl- 
Bikhe,  oberflilcfaliche  und  selten  dan  Niveau  überragende  Atheromflecken.  In 
I0  Cocliaca  und  McHpnterica  sup.  Knochenringe;  In  der  Aorta  abdoin.  zahlreiche 
talBchcrpe  Platten ,  besonders  stark  an  der  HifurkationsHtellc ;  die  A.  iliaca  und 
nilii  sehr  rerdickt,   querrunselig ,    mit   zahlreichen  VerdickunguHtcHen. 

Ib  der  lianchhulile  viel  safrangelbes  Sernm,  das  mit  SalpetcrsUure  ein  grosses, 
yiBJichjfelbea,  spüter  intensiv  grünes,  endlich  farblos  werdendes  Gerinnsel  bildete. 
Leber  kaum  vergrüssert,  ihre  ObertlUche  glatt,  jedoch  wogen  der  ungleichen  Con- 
ihres  Parenchyms  höckerig  anzufühlen.  Ihre  Farbe  war  blilulich  roth  mit 
irfbÜebweiuen  Flecken :  auf  dem  Durchschnitt  ein  Aussehen  wie  Porphyr,  indem 
llt  iatMuaiv  gelben,  speckigen,  festen  iJlppchen  über  das  Niveau  der  sehr  breiten, 
MBreichen,  intensiv  rothcn  Kwischenmasse,  zu  denen  gewöhnlich  eine  weite  Leber- 
Me  IQhrtc,  hervorragten.  Die  Gallengcfasse  gleichfalls  sehr  weit  und  stark  mit 
Utgelber  Galle  gefüllt ;  die  Gallenblase  gleichfalls  strotzend  gefüllt  und  der 
ketof  cholodochus  bis  zum  Dünndarm  kleinfingerdick  ;  auf  dem  Wege  zwischen 
In  Daroihauten  war  seine  innere  FlAclic  nicht  mehr  g(*fiirbt,  sein  Lumen  eng. 
ik  Dann  dfinnc,  lettige,  thonartige  Föcalniassen :  die  iSchleimhaut  stark  aufge- 
lld[ert,  etwas  brüchig,  stark  injieirt.  Im  unteren  Theile  des  Dünndarms  und  im 
Cbtcnm  bedeutende  tuberkulöse  Geschwüre  mit  entsprechender  Schwellung  der 
BikrtMlrasen. 

Nieren  etwas  klein,  ihre  Corticalsubstanz  weis.sllch,  speckig,  die  Glomeruli 
Mhweb  und  comprimirt;  au  den  Pyramiden  speckige  Infiltration.  Am  Ttenis 
Mlilladige  Atresie  des  Orif.  ext.,  im  Hals  glasiger  Schleim.  Die  Eierstöcke  hart 
ie  die  Toben  mit  zahlreichen  kleinen  Cysten  besetzt.  — 

Fkii  29.  Bruch  des  Oberschenkels  zwischen  den  Trochantoren.  Alte  Fibroide  der 
Lig.  lata.  Frische  Pleuritis.  Alte  ulceröse  Lungen-  und  Darm  tuberkulöse 
mit  Drüsenverkalkung.  Eiterbälge  im  linken  Herzen.  Degeneration  der 
Arterien.  Arthritis  deforraans  an  vielen  Gelenken  mit  Bildung  von  Gelenk- 
mftusen.  Hämorrhagischer  Milzinfarkt,  (iallenstein  mit  Obliteration  der  Gallen- 
blase.    Cysten  der  Nieren. 

KreM,  Bürstcnmacherwittwe  von  65  Jahren,  ein  sehr  dckrepites  Weib,  will 
El  32  Jahren  eine  Geschwulst  im  Leibe  gefühlt  und  Jahre  hm^'  an  chronischem 
katarrh  g^*litten  haben.  Vor  8  Tagen  fiel  sie  auf  dem  Naohtstuljl  um  und 
gegen  einen  Hauklotz,  wodurch  sie  sich  das  Hein  brach.  Am  30.  August 
IMS  kam  sie  zur  (-harite,  wo  sie  unter  zunehmender  8ehwftche  am  ö.  Sept.  starb. 
Antopsie  am  7.:  Am  linken  Schenkelbein  unterhalb  des  Halses  eine  Fractur, 
Hbbe  an  der  hinteren  Seite  zwischen  gros.sem  und  kleinem  Trochanter  .  mit  einer 
Kttn  Fliehe  begann  und  von  da  schief  nach  unten  herablief.  In  der  Bruchstelle 
Mka,  blmorrbagisches  Gerinnsel,  in  der  Umgebung  etwas  rothes,  dunkles  Extra- 
Sebr  starkes  Malnm  cozao  senile :  der  Schenkelkupf  sehr  verlUngert  durch 
auf  den  Hals,  mehr  länglich  oval,  am  Rande  stark  wulstig  un<I 
Osteopbjrte  fiberlagert,  so  dass  er  zur  HAlfte  aus  der  gleichfalls  mit  starken 
besetzten  Pfanne  hervorsah  und  mehr  der  Quere  nach,  in  der  Kich- 
iBoen  nach  anssen  in  derselben  lag ;  die  Fovea  lig.  teretis  fand  sich 
Umfange.  Am  Rande  der  Pfanne  einige  lose  sitzende  Knorpel- 
«  war  der  Process  nicht  so  weit  vorgerückt,  dagegen  fand  sich 
m  iar  Waad  anliegende,  flache,  V4"  luige,  V2"  breite,  knorpelige 
die  Osteopbytblldungen  an  der  Crista  ilei.  den  Unter- 
ttike  niid  mm  Theil  an  den  WirWWVttv^^Tw. 


vi-iit'ii  OihI  »!<■  Arterien  niiKKulii'nd.  LetUiTi.'  ilbrigFiii'  (Vci,  obirubl  du 
llllti'li  liilrtllillÜH. 

[ji'liiT  ntriipliJHc^h ,    ilir  ITulinriug   tn-hr  ilick   und  mit  kleinen,  ball 
l-1r('krii  Ix'Hi'lxr,  iluK  l'nnnuliyiii  r>'iiiklirnig,  niHutg  rclthaltig.     l)lt>  Gal 

■■i kiirkiikiii'igriiKHc:n  (inllcnsti'iii   ung  luilifgend,    melanoliich  :    <Ue  I 

w'lir  »lit  iiiol  1>U  xiir  Itlnm;  «trii,  diu  (iMe  licllgelb  and  ili«  Iforudn 
mit  Tfrki>tkli-ii  Arti-rii^ii,  xii-nilicli  klviii,  ihr  rcbi:rtitg  ctwu  «chiefprig, 
liiiniif  im  rRVi-nehym  eine  tieailich  Teirte,  im  rmbnge  rt>Ilic,  io  d^r  Min 
«•'ixHi-  S(i-Il>-.  NiiTi-n  niiniinl,  mit  viflcn  kleinen  nnd  links  einer  Mal 
f'y>li-,  l.i'txTiTii  linltv  ginite  Wandungen  mit  einem  groukeraigen  Epil 
/■■ili'ii  tin  eviindrivcli  i'dor  gvnchwftnit  cnchienen  nnd  Iiäuflg  mcbrkfl 
der  IiiImIi  rutlilieli,  klnr,  alkatiMcli,  xinrk  uiweinhallig.  Die  CyiM  nk 
ili'ii  Ki-li')i,  Nil  liiiiu  nur  noeli  ein  kleiner  t'eberreit  in  der  l'apillc  nil 
l'iK) il  und  Tit'li'ii  UUiigL'fllueii  nhrig  war.     Nierenbecken  und  BUat  I 

Im  IKinn  einige  nlte,  vernarbte  TuberkelgescfawQre.  Di«  Gekrik 
Meiii'lH'nlp-geiiil  rerkalkl,  die  am  Hagen  nnd  Colun  tranir.  «chieferig. 
i'tiiTNii'eki'  nurmnl .  dngegi'n  in  am  breiten  Mntterblndnm  eine  gn 
lilirnidi'r  Kiioieii  vnn  der  OrSnw  einer  Iliuelnnmi  bis  an  der  «iner  Hau 
»•ibiilii'li  Heiir  ft-Hl.  mit  »ieh  darchietEenilen  FMcnflgen  nnd  ceMtnlcr  1 
r.iil  .'iii.     rli'iTüsr  Lungen-  nnd  Damtuberknloac.     Tnlwrkiiliainnin 

Vi'kri-HP  der  7.ehrn  inft  bruidign  Ve^anchnng.     Elterbllg«  in  b 

bliiilen.     Atn>iiIiio   der  grosaen   UnterkibsdrOaen.     VergrtMems 

hihI  der  F.len>iiieke  mit  Adhlaion. 
.Iii.;\<r<-  Kk'.rrmfittrr.  Fnbrikarbeiteriii,  16  Jahre  all,  aehoa  Vtmmi 
iiinilira  Naebin,  nii  llnatrn   mit  Aii*«nrf  leidend,   waadeiM  Im  ^wli(w 
ni'Yeiire^ii-  mit  IdoMen  ViiiM'n  naeh  rankow,  •cbmerta^aidi    i^fi— 
»wlarkcu  .l<rn  Xihen  dnn'li  und  bekan  dort  GcMhwflro,   dl«  Mah  lli 
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Mä  der  Spitxe  der  rechten  Lunge  und  an  einzelnen  anderen  Stellen  «gelatinöse,  rotlie 
ion    mit  einzelnen    kleinen,    graniilü.sen    Körnchen.     Bruncliialschleiniliant 
gerSthet,  Lungenarterie  frei. 

Ilen  Ton  ziemlich  normaler  GröHse,  etwas  sclilatF,  der  linke  Ventrikel  etwas 
Klappen  frei.  In  beiden  Herzh<"ihlen  Eiterbälge  von  Ilanfkoni'  bis  Kirschen- 
i,  mm  Theil  gelbweis«  nnd  noch  gun/  fettt,  zum  Theil  bis  auf  eine  dünne, 
ibranüne  Lage  in  eine  dickfliisMige  rötlilicIiweiHHC  Jauelie  verwandelt,  die  unter 
llikronkop  ausser  einigen  Fettkömchenzelk-n  eine  Menge  kleiner  Körnchen 
Ml  mar  halben  GrÜMse  eines  Ülutkürpcrchen»  enthielt.  Dii-se  waren  bald  rundlich. 
OTa],  oblong  oder  leicht  eckig,  stets  nelir  blasn.  Die  IMVöpfe  süssen  stet.s  hin- 
dan  Trabekeln,  im  recliten  Vorhof  besonders  /.wischen  den  M.  pectinnti  tnid 
im  Herzohr,  links  hauptsächlich  an  der  inneren  und  unteren  Wand  des 
▼tBli ikela.  Die  innere  Flerzhaut  durchaus  unverändert.  Neben  ihnen  ein  dunkles, 
geronnenes,  nicht  sehr  spcckhilutiges  Blut.  Die  übrigen  (irt^tsse  frei. 
Leber  etwas  klein,  stark  guröthet,  leicht  Muskntnuss  ;  h«'llgrlbe  Galle  in  der 
Milz  klein,  weich,  schlaf)',  auf  dem  Durchschnitt  fleischfarlxrn  und  pulpös. 
sn  klein,  sehr  anämisch,  die  (Nirtiealis  speckig,  mit  einzelnen  kleinen  weissen 
ikten,  im  Lauft-  der  Pyramiden  zuweilen  weissliche  Züge.  IlarnbhiHc  etwas 
irt,  mit  sehr  trübem,  schleimigem  Harn.  Mn^t-n  normal.  Im  Dünndarm  eine 
tnberkulöser,  häufig  fast  gürtelförmiger  Geschwüre,  mit  frischer  Infiltration 
Gmndes.  Uterus  sehr  gruss,  dickwandig,  durch  feste  AdhHsiimeii  mit  lieetum, 
nud  Eierstöcken  verbunden  ;   Kierstr>cke  sehr  gross,  die  Follikel  hydropiseh, 

«ine  Stelle  mit  Kxtravasat,  worin  ein  erbsi-n-  und  ein  lianfkorngmsHer,  blasser, 

■HtiMher,    ovaler,    auf  dem  Durchschnitt   gelblicher    Körper   lag,    der    unter  dem 
Hwr€«9kop  nur  Faserstuff  und  Fett  zeigte.  — 

*  Fmtt  .HI,  CleeriWc  Tuberkulose  der  Lungen  mit  frischer  Hepatisation.  Kehl- 
kopfsgescliwür.  Ossifikation  der  Hippen-,  Kehlkopfs-  und  Luftröhrcnknorpel. 
Erweiterung  des  Herzens  mit  EiterbRigen  beider  Ventrikel.  Sehr  ausge- 
dehnte  Endnrteriitis. 

Troüfmann^  Schuhmaehermeistcr,  60  Jahre  alt,  litt  seit  langer  Z<"it  an  Husten 
reichlichem  Auswurf,  grc»sser  SchwUclie  und  Schnier/.cn  in  beiden  Beinen:  in 
letzten  Zeit  ungeheure  Athcmnoth ,  stete  Angst  und  Zittern,  unruhige  Nächte. 
^ABffahren  ans  dem  Schlafe,  sehr  quälender  Husten,  grosse  Tulsfrequcnz.  Tod  am 
%•.  Febmar  1845. 

Antop!«ie  am  17.:  Scheinbar  gmssc  Abmagerung,  jt^doch  am  Bauch  starkes 
Fettpolster  und  auch  im  Netz  reichliche  Fettablagerung.  Beginnende  peripherlsehe 
Qiufikatiun  und  gelbe  l.-mwandlung  der  Uippenknorpel.  Sehr  ausgedehnte  Ossi- 
dcr  Kehlkopfs-  und  Luftriihrenknorpel.  Schleimhaut  der  Respirationswege 
it,  gerothet,  mit  zähem  Schleim  bedeckt.  Im  Kehlkopf  links  ein  linsen- 
Gescbwür.  Die  Lungen  fa.st  total  adhArent,  in  don  Spitzen  mit  H(">hlr>n,  im 
ibym  zerstreut  alte,  kleine,  graue  Knoten  in  schieferigen  Narben,  dazwischen 
mhe  Hepatisation   mit  deutlich   granulirter  Bchnittdäche ,    unten  Oeileni   und 

ie.    Lungengefftue  frei. 

ba  Henbentel  ziemlich  viel  Serum.     Das  Herz  an   beiden  Seiten  vergrössert, 

der  rechte  Vorhof  auf  das  Acusscrstc  erweitert.     Auf  beiden  Her/h:ilftün 

^Itt  «rfjpliigitrti     In  beiden  Kammern,   namentlich  der  linken,  ausser  den  g<- 

ba^f  gfOWCBi  rotben  Gerinnseln  labbreiche  kleine,   intensiv  weisse  Pfropfe, 

ia  ktefaigphaoktea  Hirn  anflaahen,  hinter  und   zwischen    den  Trabekeln 

«  TKfc^ftP   «nd   daa   Ebdoe|(|$llii^   frei,    nirgends    verdickt.      \V\^ 

^follitlmiif ,  lyaüiiT  griffen  um  die  TTa\)eVeAi\  Wtwun. 

it  weiMröiblicAiem,  »e\\\i\\«T\v[,eYiv 


564 

Inhalt,  mid  auch  die  (-üiitiiAteuz  der  äuMcren  Theile  war  bei  maiichen  so  geriig, 
dass  sie  sich  unter  den  Fingeni  leicht  lerrieben.  Das  Mikroskop  seigte  aiwr 
reichlicliem  Fett  fast  nur  den  kümigen  Inhalt  des  Faserstoffes;  eigentliche  Fibxin- 
fUden  waren  selbst  in  den  festeren  Thuilen  schwer  aufzufinden. 

Die  Aorta  thor.  stark,  die  A.  abdoni.  weniger  entartet ;  sehr  zahlreiche  halb- 
knorpelige  Stellen  der  inneren  Haut  (Endarteriitis  nodosa).  Wirkliche  Verkalking 
nur  am  Ende  der  Carotis  cerebralis;  knorpelige  Verdickting  an  der  Theilnngi' 
stelle  der  Basilaris  und  einzelnen  Aesten  der  A.  fossae  SyWii.  Das  Gehirn  etwn 
atrophisch  und  trocken ,  namentlich  die  grauo  Substanz  sehr  dflnn.  Die  Ves- 
trikcl  leer. 

Leber  sehr  dick,  kaum  verkleinert,  ihre  Oberfläche  leicht  körnig,  die  K&ner 
gelb .  die  Zwischenraasse  roth.  Auf  dem  Durchschnitt  starke  Erweiterung  der 
Venen,  namentlich  der  V.  intralobnlares;  die  Zellen  sehr  bedeutend  mit  Fett  eHBlit. 
In  der  (Tallenblase  ungeheure  Masse  von  brauner,  fadenziehender  Galle,  in  welcher 
das  Mikroskop  Haufen  von  Pigment  und  Epithel  nachwies;  Eiweiss  war  nichi'i 
darin.  —  Milz  an  der  äusseren  FlUche  mit  einer  tiefen,  keilförmigen  Norbea- 
einzichung,  an  welcher  die  Capsel  halbknorpelig  verdickt  und  das  Netz  mii  vielem 
Fett  adhärent  war;  die  Pulpe  weich.  —  An  den  Nieren  starke  Trübung  der  Ca^ 
ticalsubstanz,  zum  Theil  auch  der  Pyramiden  bei  normaler  Grösse. 

Diese  Fälle  werden  genügen,  um  ein  Bild  des  Vorkommens  der 
globulüsen  Vegetationen ,    der  sogenannten  Eiterbälgc  des  Herzens  zn 
geben.     leh  selbst  babe  eine  Zeitlang  geglaubt,  dass  aueb  diese  Gebilde^ 
nicbt  an  Ort  und  Stelle  entstünden  (S.  480),    und  die  Eifabruug  vod 
der  Wanderung  und  Fixirung  abgerissener  Pfropfstücke  im  Henen,* 
die  leb  nicht  bloss  anatomisch  (S.  2;^7,  3-41).  sondern  auch  experimentell 
(S.  .*U)0,  3.^())  machte,  konnte  gewiss  für  eine  solche  Auffassung  sprechen. 
Insbesondere   schienen  die  mehrfacli  erwähnten  Quecksilber- Versuche^ 
wo   die   zwischen    den   Trabekeln   der   rechten   Herzspitze   liegen  ^ 
bliebcncn  Kugeln  sich  mit  Fibrin-Niederschlägen  umhüllten,  genau  dem 
Mechanismus,   der  hier  angenommen  werden  musste,  zu  entsprechen. 
Indess  habe  ich  micb  bei  weiterer  Untersuchung  übei'zeugt,  dass  im 
Allgemeinen  diese  Bildungen  an  Ort  und  Stelle  entstehen.     Gerade  bei 
der  eigentlich  sogenannten   Phlebitis,   bei   der  Bosse  (Path.  Anat.  I. j 
S.  24j  sie  vorkonmien  lässt,  finden  sie  sich  ungleich  selten,   dagegen 
sind  sie  ganz  überwiegend  häufig  bei  Phthisikern  (vgl.   Ghdliver  Med. 
chir.  Transact.  1839.  p.  142).     Uie  voranstehendcn  Krankengeschicliten 
zeigen,  dass  besonders  alte  Phthisiker  (Fall  28,  29,  31),  bei  denen  lu- 
gleich  fettige  Degeneration  des  Herzens  und  ausgedehnte  Endarteriitis 
chronica   vorkommt,   dazu   disponiren,  jedoch  kommen   sie   auch  bei  ^ 
jüngeren  nicht  selten  vor  (Fall  25,  30).     Entzündliche  Veiilnderungen 
derjenigen  Theile  des  Endocardiums,  an  welchen  sie  anliegen,  finden 
sich  nur  ausnahmsweise  und  man  muss  in  dieser  Beziehung  nameiitlicb 
die  wandständigen,  später  gewöhnlicli  polypös,  kolbig  oder  fetzig  an- 1 
wachsenden  Thromben  unterscheiden,  welche  auf  partiell  ektatischen 
StcWcn  nach  yoraufgegaugeucx  M.^Qcarditi8,  namentlicji  bei  Aemfßgfir 
nannten  partiellen  lleviauiÄurjÄVMi  iiflD^»\^\«\\.    ^<&t«&a  ^e  ^lobnl^MBt  j 
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MDtiml  erweichenden  Thromben  kann  man  am  allerwenigsten  ah  Pru- 
Ute  einer  Endocarditis  anspreehen. 

Schon  die  Beschreibung!^  der  obigen  Fälle  lehrt,  dass  die  kugelige 
Oberfläche ,  welche  Laennec  bestimmte ,  diese  Form  als  globulöse 
Vegetation  zu  bezeichnen,  nur  den  frei  gegen  die  Herzhöhle  hin  zu 
Elge  tretenden  Theilcn  zukommt,  dass  dagegen  von  diesen  Theilen 
MM  sich  wirklich  polypöse  (viclfQssige)  \'errungcrungen  in  die  Tiefe 
Btstreckcn,  welche  die  Räume  hinter  und  unter  den  Ileratrabekeln  cr- 
hJlen.  Jenes  sind  datier  nur  die  kuyeliijeii  Enden  der  fortf/e^etzten 
Thromben y  während  die  eigentlichon  Tlirombuskerne  innerhalb  des 
Netiwcrkcs  der  Trabekeln  versteckt  liegen.  80  sieiit  man  namentlieh 
m  rechten  Vorhofe  die  Tlirombuskerne  in  den  Furchen  zwischen  den 
IL  pcctinati:  en<t  nach  und  nach  wachsen  die  Fortsetzungen  durch 
huner  neue  Fibrin- Niederschläge  so  weit,  dass  sie  als  weisse,  hanf- 
horn-  oder  erbscngrosse  Kiigelehen  sichtbar  werden.  Allein  sehr  häufig 
HUscht  das  oberflächliche  Ansehen  auch  in  Beziehung  auf  die  Zahl 
ier  Thrombuskerne,  und  wenn  man  genauer  luiclisicht,  su  zeigt  sich, 
9ms  derselbe  Kern  mehrere  Fortsetzungen  zwisehcn  d(»ii  Trabekeln  in 
Se  Höhe  sendet.  80  verhalten  sie  sieh  bcsfüiiders  in  der  rechten 
BeRspitze,  ihrem  häufigsten  Sitze;  ja  man  trifft  hier  nicht  selten  in 
ip  Tiefe  ein  fcirmliches  AVurzcIgeHeeht ,  aus  dem  zahlreiche  kulbige 
KtwÜchso  hervorgehen.  Dieses  AVurzellager  umfasst  die  Trabekeln, 
MÜIit  sich  mit  ihnen  und  ist  nicht  anders  von  ihnen  zu  trennen,  ids 
ildeni  man  die  Trabekeln  oder  die  Pfropfbalken  durchsehneidet  oder 

Ereisst  Die  Adhärenz  ist  nur  eine  scheinbare:  meist  liegen  die  (Je- 
nsel  der  Trabekelobcrfiäche  ganz  lose  an. 
Die  ersten  Niedei-schläge  erfolgen  hier  in  (leniselben  (jrang«',  wie 
Ce  hinter  den  Venenklappen  (S.  02;')),  von  denen  ich  mir  früher  atich 
iiinc  andere  Erklärung  zu  machen  wusste,  als  dass  ich  eine  secundäre 
Bnkeilang  derselben  annahm.  Die  erste  Geriiiinmg  geschieht  in  der 
3Refe  innerhalb  der  kleinen  Divertikel,  welche  sich  zwischen  den  Tra- 
bdceln  oder  Kannnmuskeln  finden.    Je  gn")sser  diese  Divertikel  sind, 

tnnvoIh»tändiger  das  JJlut    bei    der  Systole  aus   ihnen   entleert   wird, 
so  leichter  geschieht  die  Bildung  eines  (Anigulums.    Fs  verhält  >icli 
■Mut  ganz  ähnlich ,   wie  mit  der  Bildung  von  Concretionen   aus  dem 
Bn   innerhalb    von    Divertikeln ,    wie   sie  sich    bei    der  trabektdären 
P^pertrophie    der  Harnblase   hei   lange   dauernder  Ischurie  gestalten. 
Bewiese  Theile  des  Herzens,    namentlich  die  Spitze  des  rechten  \'en- 
lAels  sind  an  sich  mit  kleineren  Divertikeln  und  einem  sehr  lockeren 
"^  Techte   von    Trabekeln    versehen ;    diese    dilatiren    sich    leicht    bei 
demissen,  welche  der  Blutstrom  findet,   noch  mehr,   insbesondere 
ehronisehen  Lungenaffectionen,  Klappenfehlern  des  linken  Herzens. 
Vlgfeicher  Arteriendegeneration  u.  s.  w.     Allein  so  lange,   als  die 
dion  d^s  Hersfleischcs  kräftig  genug   ist ,   wird  das^  CAmV  \)^\ 
Bjfltole.  nob  mus  diesea  Divertikeln    ausgctricbeu 'i^    cv^V   \)e\ 
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mangclluiftcr  Coiitniction  stagnirt  dasselbe  auch  während  der  Systole. 
Eine  solclic  Mangelhaftigkeit  kann,  wie  so  häufig  an  den  Henohren, 
durch  pericarditischc  oder  myocardi tische  Schwielen  bedingt  werden, 
über  das  Gewöhnliche  ist,  dass  das  Herzfleisch  durch  einfache  oder 
fettige  Atrophie  in  seiner  Wirkungsfähigkeit  abgeschwächt  wird.  Diese 
Verbindung  unvollständiger  Contraction  mit  sackiger  Dilatation  findet 
sich  aber  gerade  l)oi  Phthise  sehr  häufig,  und  so  erklärt  es  sich,  dus 
gerade  sie  die  gewöhnlichste  Veranlassung  zh  Thrombosen  dieser  Art 
mit  sich  bringt.  Viel  seltener  kommen  letztere  bei  «den  verschiedenen 
Formen  der  Ileizliypertrophie  mit  Dilatation  vor,  obwohl  sie  sich  auch 
hier  bilden ;  die  grössere  Muskelkraft  des  hypertrophischen  Herzfleisches 
hindert  die  Stagnation  des  Blutes,  welche  zur  Entstehung  des  GcrinoBel- 
kerns  notliwendig  ist,  und  nur  in  solchen  Fällen,  wo  endlich  der  Hyper- 
trophie fettige  Metamorphose  folgt  oder  wo  die  verdickten  Balken 
schliessslich  bei  ihrer  Zusammenziehung  sich  so  nähern,  dass  sie  einen 
Theil  des  Blutes  hinter  sich  abschliessen ,  tritt  die  Möglichkeit  der 
Thrombose  ein. 

Von  den  späteren  Umbildungen  dieser  Thromben  gilt  dasselbe^ 
was  ich  früher  angeführt  habe.  Insbesondere  erhellt  aus  den  mitgc* 
theilten  P''älleii ,  dass  die  puriforme  Schmelzung  auch  hier  keinen 
eigentlichen  Eiter,  sondern  einen  körnigen  Detritus  mit  Fettkörnchen- 
zellen u.  s.  w.  liefert.  Im  Uebrigen  verweise  ich  auf  die  Beobachtungen 
von  Doiuhrs  und  Jansen  (Onderzoekingen  omtrent  de  uit  hct  bloed 
in  bot  hart  afgezette  voortbrengsclen.  Nederl.  Laneet  1845.  2e  Ser.  L 
Bl.  -15),  sowie  vun  Charcot  (Mein,  de  la  Soc.  de  Biol.  IIL  p.  189). 

2.     Die  Compressions  -  Thrombose. 

liier  sind  die  V^M-hältnisse  an  sich  sehr  einfuch ,  und  ich  will 
daher  zunächst  nur  einen  Fall  mittheilen ,  der  die  Symptomatologie 
<lie.ser  Form  erläutern  kann: 

Fall  :iJ.  JMik'ginusi.i  alba  dolciiü  der  rechten  Iliitercxtrcmitrit.  8pHter  heftig« 
(.'cnt))ralsyiii])toii)<.>  mit  Triäinu.s.  Tud.  Iliriitubcrkel.  Abscrstt  am  i;>ten)Uin< 
'riiborkiilisjinMHlo  riKMiiiiuiiio.  Sarkom  dos  Hockciis  mit  alter  ThronabMie 
der  V.  iliaca  comm.  und  Cava.     Starker  C-olhitcralkrcisdnuf. 

(.*url   MaanH  ^    Arbeitsmann,    4'2   Jahre    alt,    wurde    am    27.  Mitrz  1S45   in  <li* 

hi'rliner  Charite  auf<^en()mnien.     Früher  stets  gesund,    nur  einmal  von  Intcrinittcu» 

IjetaHen.      Seit    Weilinachten   starkes    Schwollen  des  reehten  Fusses,    bald  »ii-,  W° 

abnehmend,  seit  einit^or  Zeit  mit  reissenden  Schmerzen  Ifings  des  ganzen  Schenkel» 

verbunden.     Leichte  (ieschwulst   auch  im  linken  Schenkel.     Bei  der  Außiahmc  da» 

rechte  Kein  stark  ge.sub wollen,  jedoch  warm,   etwas  gerothet,   die  Hautvenen  Httrk 

varicns.     Eine  Stelb^  in  der  Krenzgegcnd  geröthot  und  oborflXchlich  etwas  scbme''' 

haft.     Alle    übrigen    Functionen    normal;    etwas    Husten.     In  der  nüchsten  Zeit  fid 

die  Tfeischwiilst  etwas,   der  Schmerz  verminderte  sich,   indess  blieb  doch  eine  Mlir 

feste    lind   pralle  ,    zieiuWch  \)cVy\Vc\\\\\c\\<^  Qk<»K^<«wV&l  ^  welche  bot  tieferem  Dmek 

etiVHtf   schrnurzhaft   war,    V>c«ondet»   au  Ä«it  vancwa  ^\%r  ^m'V^i&KMk^  «Vae  diM 
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ioeh  ron  der  Vene  etwas  durchzufühlen  war  oder  der  Schmerz  dem  V-orlanfe 
ndben  folgte.  Im  April  ganz  plötzlich  in  einer  Nacht  eine  tthnlicho  Ani«chwcl- 
w§  des  linken  Beini«.  Eine  anhaltende  Bchandinng  mit  DampfbUdem  und  Ein- 
gängen brachte  endlich  eine  zuerst  am  Fiiss,  dann  erst  .im  Knie  bemerkbare 
behwellong,  so  dass  der  Kranke  gegen  Ende  dos  Monats  schtm  et\vA.s  auftreten 
IHta,  wenngleich  mit  dem  Gefülil  einer  starken  Spannung.  Intcrcurn^ntc  .Schmer- 
■  in  der  Kreuzgegend  wurden  durch  Hlutugel  beseitigt.  Im  Mai  verminderten 
ib  nneh  die  Varicositäten  am  Knie,  indi'8.s  zeigten  sich  cinz(;lno  leiclitc  Ficbcr- 
Ule  mit  Frust  und  Hitze,  und  die  innerliche  Darreichung  von  Jodkali  musste 
jbrmalB  wegen  Druck  im  Epigastrium  und  Leibschmerz  ausgesetzt  werden.  Nach 
mn  an  die  innere  8eite  des  Cnterschenkcls  gelegten  Vesicatur  floss  viel  t^crum 
I,  indeas  verminderte  sich  die  fveschwulst  wenig,  der  Schmerz  gar  nicht.  Im 
U  heftige  Kopfschmerzen  und  Brustschmerzen  zu  den  alten  Schmerzen  der  Kreuz- 
§md  und  der  inneren  8eitc  des  rechten  Schenkels.  Im  September  Zunahme  der 
ipfiichnicrzen ,  die  dem  Kranken  weder  Tag,  noch  Nacht  Ruhe  Inssi-n  und  be- 
■den  nach  den  Dampfbädeni  zunahmen,  »o  dass  diese  aM.>«geKetzt  werden  niussten. 
■1  Therm.  Carul.  Vin.  Colcliici  c.  Kali  hydrojod.  Blasenpfla.ster  in  den  Nacken.) 
Bribrrgehende  Linderung,  bald  wieder  steigende  Heiligkeit  der  Schmerzen,  die 
idi  im  Beine  wieder  zunahmen.  Nachts  öfter  Erbrechen  der  Abends  genossenen 
leiaen,  übles  Aufsto-ssen  mit  Geschmack  nach  faulen  Eiern  (Dec.  Sarsap.  comp. 
mn.  carb.  c.  Elaeus.  Menth.).  Endlich  Hess  der  Kopfschmerz  Nachts  und  Vor- 
iltags  nach,  kehrte  aber  jeden  Nachmittag  wieder  und  dauerte  bis  Abends.  Am  25. 
limoMrtigr  Zuf)lllp,  die  sieh  stündlieh  wiederholen.  .Am  27.  Spuren  momentaner 
dlletab Wesenheit,  grosse  Unruhe  Nachts.  Am  28.  comatöser  Zustand,  der  Kranke 
vicbt  gar  nicht,  der  Trismus  dauert  an,  doch  kann  noch  etwas  Suppe  eingeHi'isst 
Hden.  Puls  sehr  frequent  und  klein.  Mehrmals  springt  der  Kranke  ans  dem 
Ute  nnd  delirirt  stark.     Tod  am  2.  Oetober. 

Autopsie  am  3.:  Am  riehirn  mehrfache  Tuberkelablagerungen  in  die  Häute. 
M  grosste  auf  der  OberflUche  der  nichten  GroHshirn-HemisphJlrc ,  innerhalb  der 
ia  mater  gelegen.  jed«)ch  warzig  1  —  2'"  über  die  Oberfläche  der  Araehnoidfs 
snrorrapt'nd ,  im  l'mfange  ausgebuelitet ,  gelblieh  weit*»«,  sehr  derb:  auf  einem 
■rehschnitte  zeigte  sich ,  dass  diu  Tuberkelmasse  bis  in  diif  Tiefe  «kr  Sulci 
aeinreichte,  ohne  die  benachbarte  Hirnsubstanz  mit  zu  treffen;  letztere  war  nur 
wa*  dnnkliT  durch  stärkere  ffefilssentwickelung,  als  gewöhnlich.  Eine  ähnliche, 
leigroschi-nstückgrossc  Masse  lag  auf  der  reehten  untenn  Seite  des  Kh'iiihirns; 
»dlich  eine  hoselniissgrnsse  Geschwulst  an  der  unteren  Seite  «les  linken  Mittel- 
n>^ns.     Nirgends  war  die  Hirnsubstanz  direkt  betheiligt. 

l'eber  dem  Brustbein  eine  halbkugelige,  2V2"  i»"  Durchmesser  hallende, 
iktoirendt!  Geschwulst,  welche  nach  der  Eröffnung  viel  dicken  Eiter  entKerl;  dii* 
■fehenden  Weichtheile  stark  verdickt  und  die  .'».  Hippe  reelits  an  ihrem  Nornial- 
Mtze  gelöst.  In  der  linken  Lunge  mehrere  kb-inere  Tuberkelnewter  im  <dnT«ii 
if^D,  Oedem  nnd  lubuläre.  rothe  Hepatisation  im  unteren.  Kechts  im  «»iii-ieii 
lA  mittleren  Lappen  Hlterc  Tuberkel  Infiltration;  im  unter6n  lobuläre,  tuberkuli- 
PMde  Hepatisationen.     Geringer  Honigkropf.     Herz  normal. 

Auf  dem  rechten  Psoas  eine  fast  kindskopfgrosse,   derbe  («eschwnlst,    welche 

%,§ßmn  oaebenen,  höckerigen  Fläche  bis  gegen  die  Wirbelsäule  niehttr,  mit  der 

lA  sieht  in  direkter  Verbindung  stand.     Nach  oben  breiteten  sieh  melirere 

HhwUfta   Ihnlioher  Art  Aber  den  Psoas  aus.     Ihr   Dnrehschnitt  war 

4t  Vtlv,  waioh  anmlUilen,   Saft  nicht  auszudrücken;    im  Inneren 

tailtolrti  Stelle.     Die  mikroskopische  l'ntersucUww^ 

Fcttoirtamoiphose  begriffen«  Vatti^\7.c\\<£\\ 

Hieran  nnd  Darm  nuvmal.    \)«k^(ä\y&iv 
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wur  die  Aorta  abd.  und   die   V.  iliaoa   comm.   nach   ISnka  geaehobcB  md 
von  der  Cicschwulst   so  umfaast,   dass  ihre  Lichtang  etwas  TcrangCft  wv:  deck 
war    sie   noch   wcgäam.     Dagegen   war  die  V.  cava  ai»o.  dicht  fibcr  der  lliifai| 
der  V.  iliaeae  comm.  Htark  comprimirt  und  von  dieser  Stelle  an  bis  dicht  fthcr  & 
Kenalin  vollkommen  verstopft  durch  einen  groiweu ,   festen,    trockenen,  im  Gana 
weisslich    gel1)cn    Tfropf,    der    an    einseinen   Stellen   dunkelgelbe,   brinnUehe  nl 
schieferige    Färbungen    zeigte.      Auch    unterhalb   jener    Stelle    fand   sich    eil  flk- 
struirendes,  sehr  dichtes  rjcrinnse]  bis  zu  der  Mündung  der  Epigastrica.   In  dicss 
ganzen  Verlaufe  war  das  (vefass  sehr  stark  verschoben,  von  der  Arterie  abgediiig^ 
und  auch  noch  etwas  weiter  abwärts  zeigte  sich  die  Wand  verdickt.   Der  Collatoit 
kreislauf  hcitte  sich  in  der  Art  hergestellt,  dass  das  Blut  aus  der  unteren  ExtreBiit 
dureli  die  sehr  erweiterte  Epigastrica   zur  Mammaria  ,    zum    Theil    aber  anck  n% 
der    rechten    Epigastrica  aus    in    die   nocli   wegsame   V.   umbilicaliB   (im  Lig«  tm 
hepatis)  gegangen  w;ir.    Die  Nieren  schickton  ihr  Blut  durch  die  erweiteitea  CifH^ 
venen  zu  der  Mesenterial vene  und  der  Azygos. 

In  (Hose  Ivatogorie  der  (/oniprcssions-Thi'ombose  gehören  natttrlidk 
auch  die  Formen  der  Venenverschliessung  durch  Ligatur  (S.  231.  Mt]^ 
durch  Druck  von  Gescliwülsten  (S.  4()7,  414),  durch  DIslocation 
Knochen  u.  s.  f.  Kben  dahin  niuss  niun  aucli  jene  Fürmeii  rechni 
wo  der  Druck  zunächst  mehr  auf  die  Capillaren  wirkt  und  je  nach  ifBt] 
Grös:^e  tles  Druckes  entweder  der  Blutstroiu  ganz  geheiumt  undA 
thrombosc  herbeigeführt  w^ird  ,  oder  der  Bhitstrom  wenigstens 
abgescliw'acht  und  Venenthrombose  eingeleitet  wird.  In  die 
Kategorie  fällt  die  Vei-stopfung  der  Arterien  bei  Tuberkulose  (S.  251); 
in  di(»  letztere  rechne  ich  eine  Reihe  von  Venen  Verstopfungen  bei  fii^i 
zün<llichcn  Zuständen,  z.  H.  die  der  Lungenvenen  bei  Pneumonie,  dit 
der  Nicrenvenen  bei  parenchynuitilser  Nephritis.  In  allen  solcbci 
Fänen  tindrt  >ich  gewr»hnlich  grosse  Anämie  tles  Parenchyin>,  « 
man  gerade  bei  d<'n  Hepatisationen  der  Lunge  und  den  isehänu«chfll 
Schwellungen  der  Nephritis  (Morbus  Brightii)  stdir  schön  sehen  kann, 
liier  nuiss  in  einzelnen  Venen  eine  ähnliche  Abschwäch ung  des  Strömt 
entstehen,  wie  hei  dem  Marasnuis  allgemein,  da  nur  eine  so  kleioff 
Menge  von  I>lnt  durch  die  engen  kapillären  passircn  kann,  dass  da»- 
selhe  in  d<'n   Venen   mit  sehr  vermindertem  Druck  anhingt. 

\Valn>cheinlich  gehören  hierher  auch  viele  Formen  der  sogen 
ten  Mj|>piirativen   Phlebitis  bei  localen  Eiterungen,  wenngleich  es 
>chw('r  ist,  dabei  eine  genaue  Grenze  zu  ziehen.     Man  vcrwechseh 
nm*  zu  leicht  die  Ursache  der  Thrombose  mit  der  Neigung  des  Th 
bu>,    die  puriforme  oder  jauchige  Schmelzung  einzugehen,    eine  ^' 
wech>elung,  die  wir  auch  weiterhin  noch  zu  constatiren  haben  wci 
Indess  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  bei  einer  umfänglichen  Zerst 
von  Theilen  innerhalb  des  Wurzclgebiete»  einer  Vene  für  viele  Ai 
di(>  I^edingungen  zur  Unterhaltung  der  Blutströmung  aufgehobefl  ^ 
den  und  damit  die  Pfropfbildung  beginnen  kann«    Ich  will  nur  ^ 
.«iülchen  Fall  auftUhren,  indem  ich  mir  vorbehalte,  später  damaf  Ml 
zulcomnien : 
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lU  83.  Vweitemiig  des  Pankrciw  mit  siippurativcr  Pblebitiii.  Eitcrigu  Arachnitis 
■dt  imerem  Hydrocaphaluii.  Alte  Lungcntubcrkel  mit  Bronchioktasio.  Darm- 
geichwftre.     Verdicknogen  und  Anflagcningeii  an  den  II orzklappen. 

FrMrm  Langankl  kam  beBinnongHlos  zur  Charit^  nnd  starb  am  6.  Mai  1846. 
U  dar  Autopsie  fiand  sich  der  Schädel  sehr  dünn;  die  Dura  mater  verdickt,  an 
dv  inneren  Seite  sowohl  am  Schädel ,  als  an  der  Basis  kleine  Extravasatfleckc ; 
db  Pin  mater  in  grosser  Ausdehnung  mit  eiterigem  Exsudate  infiltrirt ,  so  jcduch, 
Imi  die  Rinsenknngen  zwischen  den  Oyris  frei  blieben.  Die  Ventrikel  erweitert, 
■k  vitl  Scmm;   an  der  Zirbel  ein  kleines  Extravasat.     Die  Himsubstanz  frei. 

Das  Hen  sehr  fettreich,  mit  grossen  Sclinentlecken ;  der  linke  Ventrikel  etwas 
tjpsrtiuphisch;  der  Rand  der  Mitralis  halbknurpelig  verdickt;  an  der  Aorta  die 
Ihtare  nnd  linke  Klappe  verdickt,  mit  blasser,  fibrinöser  Auflagerung,  welche  eine 
«itorigo  U5hle  einschliesst ,  sich  leicht  ablöst  und  dann  eine  rauhe  Stelle  zurück- 
ShL    Das  Blut  dunkel,  klumpig,  speckhäutig. 

Die  Langen  stark  adhftrent;  links  in  der  Spitze  Vt^rdickung  der  Pleura  durch 
4fts  Narben,  in  welchen  graue,  derbe  Knoten  liegen;  die  Bronchien  ektatisch  und 
M  ätarigem  Inhalt;  rechts  in  der  Spitze  eine  nussgrosse ,  käsige ,  homogene  Ein- 
i^pmgnng  in  Hchieferigcm  (icwebe ,  in  der  Umgebung  alte ,  graue  Knoten ,  im 
wkrigoi  starkes  Oedem ,  am  Rande  des  vorderen  Lappens  eine  wallnussgrosse 
jJNrhjsenblase. 

Die  Leber  sehr  hoch  stehend,  bis  zur  I.  Kippe,  blut-  und  pigmentreich,  mit 
^tännn  kleinen  cavcmösen  Geschwülsten  an  der  Oberfliiche ;  die  Gallenblase  dem 
Mtitm  adbArenU  Milz  erweicht,  mit  verdickter  Capsel,  normal  gn)ss.  Nierun  nor- 
^■li  die  eine  mit  einem  kleinen  übroiden  Knoten.  Im  Pancrcas  mehrere,  mit  Eiter 
^rfUhe,  fast  cystoide  Höhlen,  namentlich  eine  grössere  in  der  Cauda;  das 
^hwchjm  dadurch  sehr  comprimirt.  Die  Venae  pancreaticac  mit  eiterigem  In- 
Iril^  bei  scheinbar  unverletzter  Wand,  weiterhin  mit  entfUrbten  Pfropfen,  diu  sich 
tb  sa  dem  Stamm  der  Pfortader  fortsetzen ,  ohne  in  denselben  übensugehen. 
hlcimhaut  verdickt,  höckerig.     Im  Rectum,  2"  über  dem  Anus,   eine  stark 

breite,  zumTheil  narbige  Geschwürsiläche  ;  nach  oben  hin  in  einer  Erstreckung 

2'  einaelne  narbige  Stellen.  ~ 


3.     Die   Dilatations  -  Thrumbosc. 

Aach  diese  Kategorie  ist  an  sich  sein*  einfach.     Es  gehören  dahin 

ifc  Tiel  besprochenen  wandständigen  Thromben  der  Aneurysmen  und 

sowohl  die  der  Arterien ,   als   die  des  Herzens ,   siMhinn  die  ob- 

iden   Thromben  der    Varicen,  z.  B.    der   unteren  Extremität(*n, 

Schamlippen,  des  Samenstranges,  der  Blase^  des  Rectum  (Ilämor- 

i)j  endlich  die  Pfropfe  der  Telangiektasien.     Indess  hat  gerade 

püe  Form  oft  zu  unnöthigcn  Weitläufigkeiten  geführt,   ^veil  bei  ihr 

pmJmt  Elntzündungen  der  Wand  mit  vollständiger  Vereiterung  und 

eessbildung  häufiger  vorkommen,  und  daher  auch  hier  der  Gedanke 

Phlebitis  die  Beobachter  zu  sehr  beherrscht  hat.     Andererseits^  ist 

hier  die  aecundäre  Schmelzung  der  Thromben  voreilig  mit  der 

m  BfldnBg  demelben  zusammengenommen  worden,   und  man  hat 

km  maoohen  Kranken   bestehende  grosse   Neigung   zw  «oXcVv^w 

,  sowie  £U  eiterigen  oder  eiysipelatösen  EutLutvdxxiv^^w 


's.   irr  Xä.i"' jL^:ijf:  z-i^ieich  al«   eine  besondere  Keigangnrl 
^•^rji:i:z:j:    i.-.-'ft-*-     Eiii  Varix  kann  lange  Zeit  PfrOpfe  eoAd 
;":-L-.    Is.-?    iims   ":-r*.L-:ere   Zufälle  hervorgehen:  erst  irgend 
r.cur  S:~rjr.^-.  -^^cl.ir   hlr^ukommi .   kann  die  Entzündung  mitl 
iLr-m  «.rrfir  r-rr.  -rr-^rr*      I^ir  foigeiiden  Fälle  mögen  zur  Erllnli 


Fr.".  ;-  C !.-:'>  £;>  Fi-*^^!T='ira^  AjpiMiion.  Ke^orpUontfieber.  Toi. 
rlrr-:  Tir.  — :  -i^  rlir.-  Vf-e  ir  der  Wunddache  und  lobuläre  Vwm 
zzlz  *<2-—i\TrT  V'.rir.r.T.  ?-.hr  t:isredebn:e  jauchige  ThromboM  der  1 
viL-:-  -zi  '.  riltr-r  riTri::::«,  K^:^cher  Mxiziumor  und  Nephritii  pM 
—  *:  -^     E:::r:^T  l7r".:ri::-.=  ass  Krctus  abdominis. 

Fi'-!.'    }£':':-■,    '^V^'izt   t-    ir::::cr- Ubrcnn .    »^1   Jahre   alt,    trat   mm  16l 
l-^ö:   in  ii?  J V.i-s^ri:^'.  w;-*-  sch-.r:  cebrere  Mt-naie  beistehender  Entsfindh 
F"**::'-lci:kc.     E*    ztiz'.-T.    «ich    *ch:n  dasialf  zwei  Ab5Ce»e,    bei   deren   Bril 
sich    STAiz   K::-:r    ^=:'.r'.r:-:.      >ri:-:r    w.:rde    aber   der   Eiter   bei   dem    sehr 
jtkoii.nierTr.    ^^:^.^^lci.iz    Ir.i:r:iu:rj    inmur    <chlechter;    es    bildeten    sidi 
ir-ehrerv    F:*:c!r. .    iir   «jr^Tr?    r-:::    Kc-.-ohen   fuhnen.     Trotz    aller   .Sorgfalt  i 
Dirrcic'i'irj:    krifTlj;.-    N-hrir^  ?■■  b^n  sich  dit-  Kräfte  kaum  merklich;   ea  l 
sich    v:..'n:.ihr    :n-:::t.r    fr- **^r:    "^cbir.trzen    ein.     die    eine    Operation    notki 
mach:' r.    A:np::A:;.r.    a:v.   •J«'.  J'.iai.     Am  27.:     Gp'»ser  Verfall  der  Kräfte, 
rnruhe.     i*»    Erster  ir.:er.*:v,r7  .Sehütteli'rost   mit   starker  Hitze  und  SchwciH 
n;hm|^    der   l•e:^;e^kraf:e.     An:    1.  Juli    erfolgte    der    To4f    nachdem    noch 
Fr"-*:e    ;»xch    oin^e«:eII:    '.md    ii«-r    Kranke    den    letzten   Tag    ganz    bewniid 
legoE  h  iiie. 

A:*  p*iv  .im  ...  V.  rr^i::^j'*  11  Thr:  Atis  -Kr  Wnndflächi-  de»  linken 
•c)i«n'r.  >■!•».  ■!!■:•.  r.  W-  -cht].-  II-.  :ni:  iizicr  <vhr  >::nkon<lcn.  schmutzig  graurn  F 
k'.i:  !  ►.dvck*  \iv.d  iiir.l:rir:  «•l:.i.  r:ijoii  .iie  ni;kroii>chcn  Kn«ichenfnd(*n  1 
'l-rcn  M.irkh'!.!'.-  :iii:  •.  ir:«.  in  /.i.nilich  tiirlu-n.  It-icht  {tromint'iitcii.  5chmnizig 
liili- 11  (»..-.%.•...•  i.ri:':ii;  i>:.  Pas  Kiiio^rcUnk  .'nth.ilt  nur  etwas  reichliche  Sj 
i-?:  itl)«-:  «•■  r.-:  iVli.  Di*-  \  .  sa;»!;i.'.ia  ist  in  ihrvin  obi-nn  Thiile  ganz  frei,  I 
'inri-r.-'»;!:  K:.  '.•.•  :ii  il.TWi  NW.ndinj-  ii  etwas  veriliokt  nn«l  mit  einem  i:*nz 
l'lip.üili".-»  .riill*..  I>i.  V.  crur.ilis  i:n  nnirreu  Theili-  mit  etwa.-»  aiitTallender 
vir-'Si. r  Iiiiliil«!*!' II  ■!•  r  W;ii:-!i'.  M.r>:  ;:aijz  frei:  naeli  nbon  hin  mi:  :»ehani 
ahi.r  v..ll>täi!«li_'  liüs.-i;:»!!:  UlMtr  i-rlrillr.  Aueli  ilire  Ae>te  naeh  abwärt*  d 
auf  «im.ii  eiiizi;.'!  n  /aii/.  fiL-i:  in  «liescm  t'.ii«Iet  sioli  in  etwa  -"  Lrin^t  «I 
farbi^r-T  Pfrnpf ,  'laiiii  '-iiii-  -»eliiiiut/.ii;»-.  grau^jelMiehe  Flüssigkrit  ,  welche 
♦  ini  II  «l«r!j»M«.u.  rr.rblicls.n  rtii'pf  abgesehliis>cn  ist.  In  ilen  Arterienende 
kürzt-,  trocken»-'  Tlir«ur:ln'U.  OIl-  I.yiu)>h«]ruscii  am  tilurselii-nkel  und  in  der I 
;^e;;enil  st;irk  ^.mmoIjw.IIih  .  ilir«-  Jkim.'ensubstanz  sehr  verjL:rös>er! ,  hell  grfl 
stelU'iiwi'ise  etwas  geröthei :  «lir  unterste  mit  einem  dichicre«.  grauen  PnilBl 
sehi  11.  An  «ler  innrren  Sfite  <li-.>  i  »herschenkels  Oedom.  Haut  und  UM 
f^rwi'iii-  M'hr  atrn|ihiseh.  liitr  Knnehen  des  rnterschcnkels  xeigten  auf  dM|Ü 
s«-liiiiit(f  in  der  Nähe  <ier  Wundfiäehe  eine  niästfige  Ilyperiüiiie  vnd  aa  ''■'" 
silhsi   «in   missfaihij^ts  Aussahen  «ler  Marksubstana. 

Im    IIer/h(:ut(?l    weni;:  Serum.     Uns  Horz  sehr  f^nw.  nlt  •! 
Si'hiuMifleek   üher  dfin  recliicn  Ventrikel:  daa  Henflefal^       *^* 
mehr  tliisriiges  Blut,  untermengt  mit  einxelnea 
M/M'ck hantigen  Blut  mit  einigen 
Aggregate  farbloser  U\ulküT^ 
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Die  Lnagen  stark  pigmentirt,  mit  schwarzem  Ocdem.  Im  linken  IJntcrlappen 
lUgt  cberflichliehc,  lobalire  Hepatisationen  mit  eiterigem  Zerfall.  Rechto  einige 
ill  Plenim^Schwielen  nnd  spftrliche  fibrinöse  Auflagerungen ;  im  oberen  und  unteren 
iffea  etwas  grönscre  Heerde  mit  etwas  unrcgelmässig  lobulärer,  eiteriger  In- 
Indon,  welche  bie  nnd  da  in  kleine,   bis  hanfkorngrossc  Eiterhcerde  übergeht. 

Die  Bancbhöhle  metcoristisch  aufgetrieben.  Beim  Durchschneiden  der  Linea 
la  findet  sich  unter  dem  Nabel  hinter  dem  Rectus  abd.,  jedoch  noch  in  der 
Acide  dewelben,  eine  etwa  2"  lange,  eiterig  infiltrirte  »Stelle,  an  welcher  das 
iKi  durch  alte  Adhäsionen  befestigt  ist.  Die  Substanz  des  Rectus  selbst  zeigt 
jae  Verftndernng.  Rechts  ein  grosser,  alter  Serotalbruch ,  in  dessen  Hals  und 
«k  das  Netx  gleichfalls  adhArirt  und  unter  dem  sich  eine  massige  Hydrocele 
idct  Ein  grosser  Theil  der  (offenbar  früher  vorgefallenen)  Dünndärme  ist  durch 
fee,  narbig -sehnige  Züge  am  Oekrüse  eingeengt  und  mit  zahlreichen  feinen  Ek- 
ijmosen  besetzt. 

Am  Magen  leichter  chronischer  Katarrh.  Die  Leber  sehr  gross,  mürbe  und 
■I;  mitten  im  linken  Lappen  und  am  oberen  l.'mfange  etwa  acht  meist  kirschen- 
Heerde,  Ton  denen  einige  vollständig  puriform  zerflossen  sind,  während 
eine  noch  trockene,  derbere,  entfärbte  Substanz  enthalten,  an  der  man 
■dich  erkennt,  dass  ein  Acinus  nach  dem  an<lcrcn  sich  entfärbt  und  endlich 
«eicht.  In  der  Gallenblase  sehr  dicke,  trübe  Ci.ille.  Die  Milz  sehr  vergrössert, 
nüieh  derb,  grobkörnig  anzufühlen,  auf  dem  Durchschnitt  etwas  ödematös,  er- 
liehend,  mit  einzelnen  derberen,  schieferigen  Flecken.  Heide  Nieren  vergrössert, 
I  der  Oberfläche  mit  Cysten  und  ekchymotischen  Flecken,  die  Corticalis  blass 
li  vergrössert,  die  Pyramiden  blass,  gleichmässiger,  fein  gelb  gestreift. 

In  der  Harnblase  sehr  dicker,  trüber,  graubräunlicher  Harn.  Die  Schleim- 
■t  durch  die  vergrosserten  Trabekeln  der  Muskelhaut  balkig  hervorgedrängt, 
■erhalb  des  Trigonum  ödematös,  hyperämisch  und  mit  zahlreichen,  gelbweissen, 
bcr  die  Oberfläch«*  leicht  hervortretenden,  varicösen  Strängen  durchzogen,  welche 
ck  nach  innen  hin  verästeln,  dagegen  nach  dem  Blas(>nhnl8e  zu  in  fast  parallelen, 
biUig  sich  einander  nähernden  Zügen  verlaufen.  Sie  endigten  alle  am  Anfang«^ 
V  Pars  prostatica  urcthrae,  und  es  Hess  sich  leicht  naehweist>n,  dass  es  die  mit 
Mftrbten  und  erweichenden  Thromben  erfüllten,  kleinen  Wnen  des  Blasenlialses 
im.  Namentlich  nach  oben  und  innen  sah  man  nicht  selten  die  weisse  Ver- 
ipflugsmasse  unmittelbar  an  den  frischen,  rothen  Inlialt  nocli  frci(T  Theik-  stossen 
■d  auf  Durchschnitten  Hessen  sich  die  feinen  Pfropfe  aus  ilincn  hervordrückcn.  — 
Mh  Im  Umfange  der  Blase,  namentlich  an  den  Seitentheilcn  nnd  um  den  Hals 
feine  sehr  derbe,  feste,  ödematüse  Anschwellung,  und  innerhalb  dieser  zeigten 
ak  die  Venen  des  Plexus  vesicalis  durchweg,  besonders  Ruf  der  linken  Seite, 
Ar  beträchtlich  erweitert,  verdickt  und  zum  Tlieil  mit  frischen,  dunkelrutlien, 
rta,  zum  Theil  mit  entfärbten,  adliärenten  Pfropfen,  zum  Theil  endlieh  mit 
tvekhten,  jauchig  aussehenden  Massen  erfüllt.  — 

Es  ist  dicss  gewiss  ein  sehr  merkwürdiges  Beispiel  einer  Tlironi- 
IM|  welche  an  einem  von  dem  eigentlichen  Kitcriing!>heer(Ie  ent- 
Ihllil  Orte,  in  erweiterten  Gefässen  sich  ausgebildet  und  für  den 
^^  des  Falles  die  grösste  Bedeutung  gewonnen  hat.     Denn  wenn 

■*  «lle  ErBcheinanjren  der  septischen  Infektion  von  die- 

wBly  80  niiiai  man  doch  zugestehen,    dass   die 

te'  Mheinlicbkeit  auf  die  Throm- 

DCi  vom  Schenkd  ixift^^s^- 
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sich  nur  ein  einziger,  noch  dazu  kleinerer  Vcnenast,  der  cill 
jaucliigc  Massen  entliielt  und  der  übenlieHS  durch  eben  Üj 
Thrombus  se<iuestnrt  war,  während  an  und  neben  der  Hamblue  i 
sehr  grosse  Menge  kh^nerer  und  grösserer  Venen  erkrankt  wai^ 
da.ss  an  dem  Trigununi  dadurch  ein  höchst  sonderbares  und  ■ 
wöhnh'clies  Aussehen  entstand,  das  am  meisten  Aehnlichkeit  mit  I 
eben  Lyinphgefäss-Krkiankungen  darbot.  Wie  diese  Erkrankung 
standen  ist,  war  nicht  wohl  auszumachen,  da  ausser  der  offenb« 
eundUren,  ödematösen  Schwellung  der  Blasenschleimhaut  und  dei 
liegenden  Jiindeg(»webes  keine  andere  A'eränderung  gefunden  wa 
und  es  daher  am  wahrscheinlichsten  ist,  dass  hier,  wie  es  bei  ill 
Männern  so  oft  der  Fall  ist,  eine  Varicosität  präcxistirte  und  in  fi 
vielleicht  schon  vor  der  Amputation ,  Thrombose  begonnen  h 
Wollte  man  daher  auch  die  allgemeine  Infektion  und  die  Hctaat 
in  der  Lunge  von  der  relativ  geringfügigen  Sehenkelvenen-Affiw 
herleiten,  so  bleibt  doch  die  gewichtige  Complication  der  Leberent 
düng,  welch(»  auf  die  Blasenvenen  als  Quelle  hindeutet,  und  da 
Tod  schon  am  f).  Tage  nach  der  Operation  eintrat,  so  ist  es  i 
unwahrscheinlich .  dass  die  BiKlung  der  Blasen venen-Thromben  « 
vor  der  Zeit  der  Operation  eingeleitet  war.  Ihr  gros.ser  Umfang. 
wie  die  weit  vorgerückte  Veräntlerung  spi*echen  sehr  flir  eine  ac 
Auffassung. 

Noch  mehr  dürfte  diess  für  folgende  Fälle  zutreffen : 

f'hi/  öV).  Aiiipiitation  cK?s  rmi'rschenki'ls.  tFauoIii«^«*  'I'liroiiilu'ii  in  der  V.  pup 
iiml  ))ri>fmi(la  l'citioris.  Alti'i*  SiTolalhriicIi  mit  Vmlii'kung  und  Kein 
des  (.•(■kriise*^:  /(!i(')i«'ii  (miut  viirülMTgi';raiig<-iu'ii  HrucliLMiiklciDiiinng  .im  I 
darin:  variciisi-  Ihwcitcnni;!  tlcr  V.  inosciiti'rica  mit  fcätrii  nnd  erweipb 
TliroinbiMi.  Mrtastatiselic  llr]),ititis.  Krisclü*  c'roii]>(is-hämurrhagiacbe  ll 
tis.     Abj:ji'Iau(Vin'  Liiiigcn-  und   Dariiitubcrkulosi".  4 

Srjia-ifiini  \V(  intjärhi'  i\  'ra;j:oliiluu-r  vuii  IIcidiiigNfi'ldf  CtA  J.ihrc  all,  WDl4 
b.  Ffhniar  1^5:3  in  der  r]iiri]i-;:isclH'ii  Klinik  ilos  «luliiisspit.ilcs  niii  liiikea  l 
schi'iikrl  wi'j^^on  rint-r  »rii  2  .Jahren  daiHindcn,  in  Fulg«*  siHikur  1  >iirL'lin&fifaiM 
standrncn  Knt/.iindiiiiL'  dc.s  Kiis.spdt.-nki-s  ani]intirt  und  Ptarb  unter  ErachcüM 
diT   I'yänii«;  am    II.    Viiniiiitags  11    \'\\r. 

AutMpsi»-  am  1."».  N;ii'limilta;:>  4  llir:  Mässigo  Ab  mager  iiiig.  Jauchig 
si'halVt'nbi'it  drr  Wnndfiiiclu-.  dir  vnii  der  selir  veidiiniiifn  Haut  iilK-nleckt  lA 
noch  ganz  scharten,  iin veränderten  Kni-ehinendtii  ra;ren  etwu«  au«  den  ringflfl 
retraliirten ,  sehr  verdickten  und  sj>eekig  verhärteten  Wrichlboilcu  herrur. 
l)r:mareati(>n  ist  am  Kncichen  m>eli  nicht  zu  bemerken.  Im  Kuiegvlook  rrkl 
Synovia.  In  <len  F!nden  der  .sehr  dickwandigen  Arieric  ganz  kleine«  4*^ 
Thromltose :  in  der  V.  ])ojditaea  nacli  «dM-n  rothe  und  derbe,  nach  unten  JmI 
mi.ssfarbige  Thruniben,  die  sicli  in  die  V.  tibiales  furttfotzen.  Ucbrrdl  wk 
die  Häute  verdickt,  längsgcfnltet ,  die  innere  Haut  trfib ,  golblieh 
Snpliona  im  (ianzeu  etwa»  verdickt,  gegrn  das  Knde  etwAti  iKngsgvrmUfflt 
ihreni  Verlaufe  frei.  Die  V.  rruraÜH  in  ihrem  obcrrn  Thelle  mit  cinoiB 
ziemlich  festen  (icrinnsel,  nur  hinter  der  Klappe,  an  welcher  di«  ▼.  "^ 
njfindut,    ein  cntDlrbter,  tac\\eT,  \iwe.\^<!\tottw\%«  Vttwi5l%  naterlMik  iMj 


der  frei  nnd  selbst  gegen  di*:  Kiii*-\^\.['-  '-..n.  v  .  ;..•  r-".ii-.i  *i  :r.  -*.-;..••  -.r^-l'-^r:. 
oeh  nur  frische  Gerinnsel.  rM:r*»g''n  '.<.  :lr  *«  ip.[";i/-'M  :  .;..  .-..1  :.i  '.'r.7*r 
n  AeaCe  ganz  obstniirtf  v«in  ihrer  rrv-r.  hiip;,*?  i..  i::'*'ii-.  m':  :.r..  .1. 
lagen,  dnnkelrothen ,  tmcki-n-n  Vt?  -■:■■  :.;.•:■.•'  .::.'  -!.:■:.■-  :'i.-r  .-.i.-.z  -r- 
n,  rothlicben  Brei  uml  in  ;hr*=-n  A  ■*'  ..  ».:-:•  -.-  r.j:  --.  v  •  *  r..-:r. 
D  gefiillt:  ihre  Wandimgcn  im  Allj- ...  r.:.  -  :  r.  Ni:r.  i.-r.-  :  r.  :'■:-•:  ▼-.-- 
B,   siemlich    stark    ^er«»tbct    nni    ir.  :..-.•'■'.:.    l:r'.-     ■r^-:l''zr.      A-;:" 

Darchschnitt  zeigt  sich  nntf.r  •J'»;..  .\f..*.'  -^  ;.  :. :  j  t. /.-  '•'- ir. :  :..'.'.  cf.-r'l' 
eingelagerten,   eiterigen  Zi:II»:n   »rriT.i;-.     *.■'.::.-.    •--..  r. x--.-^:    ''.'.-.  [r.    :'.-.  *^:.r 

im  (ff anien  k ürnig  ansisch •jnd'i  I  n  n  - .-  .•  F  f  ^ .  •  .  .-.  r  i  .-..•■? .  :.  - .- .  —  D >.  .  r.  r.«:  r*: n 
»Kren  Inguinaldrilarn  ver^r;—..:r  .  It.-.j-  ;  •.•-  j  r.  ■-»:•-,..:.  .  uj  •..fi;^»:r; 
mehr  röthlich  und  mit  k]«:in':n.  '*-:'.*^-r,.  •-..-/.  :.  1  •"._■".  K' .  -  .'•.  r»  :■..-  ..-/.".z'. 
eu  nnd  Gckröfle  Mehr  fet'.reirth.  i-'z^--^-  •■  .  ■-  •  .  :-  pr  ....:.-:.-."•  ..  Ft';- 
1.  Recbtri  äiiHscrcr  Leiütenhnjr':,  .  .;-;  /...;.;.  •  ;  ./.  •  '».■-..vi  :.- .-a '■•:•:.' ;r. 
itere  Theil   des  GokrüKcs,    nar.i'-riSi::.      ..■.-    ■      .    .:  ..  ."i-:-::.   V..y..t'.i:- 

aiuf,  durch  alte,  Hache  \:irh.n-.:..A :.:..-.   .-.:  ..-  :     .  ..-.-/..r-    -.-.r  Iß^ru. 

las  Fett  des  Gekrö»i>s  ühi.rri;::.      L».  .-     •   .-    ^.■.-•-      ■/  :.r-r:    :- •   '#-kr— - 
rhliche  Hyperämie,  (JertchwuK:  ■;:.i  ;. :  ..    :  ..   Itt:.     /. ,    -i-  /••.  rf.,—   Vi-'i-r- 
An   der   entsprech(-nd«rn    lJ.ir...r/ i.-v      -  .    •.:    '■-.:•.   .•-.    .':.,-;•.:' r.     :••.-    ]'*!';•- 

und  Verdickung  der  Chyln-.-.ri":;—       Ki       ■''.*   :■  /    ..:..t  -■  .l-  .-•.  ^\-.lf.l 

dnnkelntth  und  am  hiiit*rren  r[:.:'iri.-.:  -:  -  i;i.-  •  :  .  -  .  /.*.-[  /.'.■■  :t.'i'.  • -.  hr»:i'-, 
:lie  Linien  begrenzt,  die  qui-r  ":r,r.-  ■!  r.  lu.-.;.  '.  ■  /.  .;  Vfi"-:  K':raK»r.Ta;.'«ri 
n  denen  die  obere  gri3s.««;r  i-r  '::.  i  z  .;;!■:.  ;.•.  -.  '  .\  '■..'.»:.  i-.'-R«:- ri.  irijf»-ri 
»ern  zeigt.     Die  Schleimhaut  'Ü.-*,:  ^>ii■•  .-•  •■:..•   ••-■'...;.■.•  m.  :  ;K.-«- Zo'.;«:n 

eine    fast   hämorrhagisch»:  ITyp-r-inji^: .    -.'.iu-.\f.-.    *..j*:    «.i- w.*:  ■.h*.rri!i*::.\\t:\i*- 

Hosen. 

«im  Einschneiden  in  die  j."»eliW-.II':j.vr.  .•:••■;■.].   -i-i  'ifc«.,-  --« -  f\:.'**z\  -.':h  ••Au*: 

sehr  verschieden  weiter.    zii-.4iiirf.'-ri!.'ir.„''.j.  :■■:.    ',.-    :..i".i.'    -r vr'/--'.'    *.-'>.*•, 

durchaus  glattwnndi;:  mimI  /.uu  'Ir.*;;!  ::.'.'  :  ••  ,;•-:.:.■;.•;:.  ]',',  '<  .  /.  ruTh'-il 
brigcn  Massen  erfiilli  sind.  Ani:li  .r. -•*:.:...;',  ':■  :  'jr-r,Z':r,  *.:  /•:••  f.vüJ!«  u'-n 
liegen  sehr  grosse,  varic*"»»<;  K-tnü!-  rn;*.  :■ -•■  ;i .  :•-■  f.  i^-- ii^-- ,■■  'f.:ii.i»iii:5i-ii 
Dft  es  nicht  zweifclhafi  .-'-in  ^.-iw.'-  .  ':;••!  -  ■!'.:;  ).;■  r  u:.«.  •rwi-i'.irTi: 
kise  buidelte,  so  verfolgTi-  ieli  ziin.:,'.''  ■■!  :  \  • :.  :..  I'i'.  I'l"":'.i  ;«f  •uThi'-lt 
smlich  hinge  s ,  spi-rklillir  !;;<"■  «i.-rin:.-'.! .  'i.i*  • '.t-.'./'.-.i  w.----;;»i,-ii  K-.rri-rn 
iadit.  Die  V.  mesi-nTiri^-.«  t-i'.rr«-  'iivV'  /■.  '•  ri  -r'A'i).u''!i  Sä«:k'ri  :  ihre 
iraren  hier  bis  zu  rinom  DnrciiM. •■-•':!  vi,ii  l"  •  rv.' iv-,* .  il.r«-  \Vaiidiur„'«tri 
[leröthet,  nach  aussen  stark  iuji'-i::.  •v-ih  rr.%-'-i-  *.v.  i.-Jif.-h  injürrirt  uiid  tnih«:, 
licfa  in  ihrem  mittleren  Verlaufe  -r'.hr  «liek  -j^. .  j-."jiiy.«-lt .  «l.i-  nuillr-^f.wlfi 
i  geschwollen  und  verdichtet:  iijiH-n  lau!  -i<-ii  .in  '!•  i  ^^':lll'i  hie  uitit  'i;i  «.in 
tr,    ruthlicher,   menibrunöser  ISel.'^g  dir   \\'.iij'i .    nn  i-t  .'ili<  i    «iii   'liiiiii«r.    r<*ih- 

JMichiger  Inhalt.  Die  VirämJvrte  >!«]It  der  Vei:'-  iii;i;i--  v-mii  Me*»'iitcrial- 
)  des  Darms  bis  zu  dem  Knde  »li  -  >'-f|i'«-:rii«iifl»  n  'Vhriiju\iU>  5".  Ausmt- 
»r  Tcrstüpften  Partie  fanden  hirli  H'.eh  i-iiic  .: ••«■!•.-«:  Zahl  sehr  *tark  varicre; 
iter,  mit  frischum  Blute  gefulltt-r  Ae.<«ie. 

|ie  Gekrösdrüsen  an  Tielen  Stellen  etwas  geschwollen.  Der  Dann  niehrtach 
lingeiogen  nnd  schieferig  gefärbt :  dem  entspreehcixl  an  der  Seit  leimhaut 
ümarlieii  mit  zum  Thi.il  fri-cben,  eiterigen  ll«:erden.  Am  Magen  der 
%  Mfat'CDgt  die  Moskelhaut  verdidtt,  die  Schleimhaut  auf  eine  Strecke  von 
%'*  affhleferig  und  gescb wollen.  Colon  und  Uectiim  mit  etwas  genithctcr 
tk9  mul  dflnncm,  gelblichem  Secret.  I'ancreas  sehr  grobküxiiig,  scheinbai 
MK  M>1*  etwas  vergrössert,  ihre  Venen  ausserhalh  des  Ory^an«  «Vc\A 
%'  ffm^ßma  DurehHchniti  /Jait  Pannchyui  ziemlich  blutarm,    i\\c  YiAViV^ 
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etwaM  durclischeiiicnder  Masse  erfüllt.     Lobor  mftssig  gross,    ihre  Oberfllohe  glit^ 
am  rechten  Umfange  etwas  fleckig  aussehend;   auf  dem  DarchMhnitto  entspreehn 
diese  Flecke  einer  Kcihe  bis    kirschkerngrosser ,   zum  Theil  entfllrbter,  aber  no^h 
fester,   zum  Theil  schon   mit  eiterigem  Fluidum  erfüllter  Heerde,    innerhalb  demi 
man  meist  die  acinöse  Struktur  noch  deutlich  erkennen  konnte.     In  den  Pforts^ 

I 

ästen  lässt  sich  nicht»  Abnormes  erkennen.  Die  Galle  reichlieh,  schmierig,  bftn- 
gelb ,  enthUlt  5 ,  der  Grösse  und  Gestalt  nach  einer  Uimbeere  entspreebeide 
Vig^entsteine. 

Die  Nieren  vergrüssert,  besonders  in  der  Picke,  im  Ganzen  fest,  derb  ml 
blass,  mit  einigen  stärker  gefüllten  Venen  und  die  rechte  mit  einigen  Einsiebungci 
der  OborflUche.  Auf  dem  Durchschnitt  die  Corticalis  dnrchgehcnds  blass;  db 
Spitzen  der  Pyramiden  citroneugolb  gefilrbt  und  im  llmfango  dieser  Stellen  hyperi* 
misch.  Das  Mikroskop  zeigte  hier  sehr  reichliche  theils  helle,  gallertartige,  tbeib 
trübe  und  hUmorrhagischc  (/ylinder  mit  gelbrotheu  Pigmentkörnem. 

Das  Herz  gross,  massig  fettreich,  links  vollständig  contrahirt  und  leer,  recbti 
mit  Gerinnseln,  die  eine  sehr  reichliche,  stark  iktorische,  leicht  granulDse  Speck- 
haut  füliren.  Mitralis  und  Tricuspidalis  etwas  wulstig;  Aortenklappen  nnter  sieb 
verwachsen,  verdickt  und  gcfenstert.     lierzfleiach  dunkt'lbraun. 

Die  linke  Lunge  fast  vollständig  durcli  alte,  brüchige  Adhäsionen  befestigt,^ 
ziemlieh  lufthaltig,  nach  hinten  blutreich  und  ödematüs,  übrigens  mit  ein  Für 
alten,  narbigen  Stellen  und  einzelnen  kleinen  Tuberkelknötchen  besetzt.  Recbts  dis 
S})it/e  fast  adhiirent,  scIneiVrig  verdichtet,  mit  tubcrkelartiger  Masse  durcIiMttt, 
im  Uobrigen  ödeniutiis.  Im  Plourasack  ein  massiger  wässeriger  Krguss.  Laijnx 
loiülit  ossifieirt.  Schilddrüse  mit  einig(>n  alten,  rückgängigen,  st rumüsen  Knoten, 
von  denen  einer  gerade  in  der  Mittellinie  liegt  inid  eine  grosse  telangiektatiiicbe 9 
Stelle  zeigt.  Oesophagus  in  seinem  Hrusttheil  sehr  fest,  mit  enorm  verdickter 
Muscularis ,  Schleimhaut  stark  längsgcfaltet  vom  Magen  bis  zur  Tlieilung  der 
Trachea.   -- 

Gewiss  kann  hier  kein  Zweifel  darüber  sein,  dass  nicht  die  Ge- 
fiissaffeetion  an  der  Wundiläehe  oder  am  Sehenkel  ühcrhaupt,  pondem 
die  Thronihoso  der  V.  niesenteriea  das  Wiehtigere  war.  Denn  wir 
fanden  wohl  Metastasen  in  der  Leber,  aber  nicht  in  der  Lunge.  An 
der  Wundfläehe  selbst  waren  die  Gefassc  so  wenig  verändert,  das» 
es  sich  kaum  der  Mühe  verlohnt,  davon  zu  sprechen.  Weder  dii^^ 
Aeste  der  Cruralis,  noch  die  der  Saphena,  w^elche  die  WundflacW " 
l»erülirten,  waren  in  nennenswerther  Weise  verändert,  dagegen  woW 
die  V.  prof.  fenioris,  welche  gar  keine  Beziehung  zu  der  Wundfläehe 
oder  ül)erhaupt  zu  einer  erkrankten  Stelle  liatte.  Hier  bestand  daher 
oftenbar  eine  marantische  Thrombose.  Dagegen  ist  es  wohl  sicher, 
dass  die  Thrombose  der  V.  niesenteriea  nebst  den  ebenso  ausgebrei- 
teten, als  grossen  varicösen  Kxtasien  dieses  Gefasses  mit  der  Operation 
zunächst  nichts  zu  thun  hatte,  und  dass  am  wenigsten  diese  Extasicn 
erst  innerhalb  der  9  Tage  nach  der  Amputation  sich  ausgebildet  hatten. 
Hier  bestand  zunächst  ein  innigerer  Zusammenhang  mit  dem  alten 
Scrotalbruche  und  vielleicht  mit  der  durch  denselben  hervoTgebrachtcDt 
aus  pai*tieller,  chronischer  Peritonitis  mcscnterica  hervorgegangenen 
narbigen  Rctraction  de»  GeVröa^Ä  ^'^^\.  ilvchiv  V.  S.  335.  312).  Wahr- 
«c/jeinJich  war  dacluvc\\  »cX\ot\  äcaV  ViÄ\^gww7jsJ\\  ^«'^täriB^  des  vt- ^ 
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ahoi  BluteR^  erschwert  und  die  Dilatation  seiner  Gcfäi^se  eingeleitet. 
h  der  letzten  Zeit  musste  noch  eine  besondere  Str>rung  hinzugekommen 
IBD,  denn  wir  sehen  an  einer  Darmschlnige  die  deutlichen  Zeichen 
euer  vorübergegangenen  Einklemmung,  von  der  übrigens  bei  Leb- 
MJten  nichto  bemerkt  worden  >var :  nämlich  eine  durch  zwei  anämische 
Linien  demarkirte,  sehr  geschwollene,  gcröthete  und  zum  Theil  ek- 
chjmosirte  Partie  des  Darms.  Die  neue  Störung,  welche  durch  diese 
Einklcmniung  gesetzt  wurde,  scheint  die  endliche  Thrombose  hervor- 
gerufen EU  haben;  dass  aber  die  Thromben  eine  purifonne  Sehmel- 
nng  eingingen,  das  dürfte  allerdings  dem  durch  die  Amputation  her- 
vorgerufenen Zustande  des  Kranken  zuzuschreiben  sein. 


4.     Die   traumatische   Thrombose. 

Wir   kommen  jetzt  zu   derjenigen  Form,   welche  zuerst  die  Ver- 

^anlasKung  zur  Aufstellung  der  Phlebitis   gegeben   hat  und  welche  ge- 

'w»e'nnaassen   als   die   reinste   Form   der  suppurativen  Art  erscheint. 

Gerade  hier  hat  man  sich  stets  gedacht,    dass    die   Wand   sich    zuerst 

WzUnde    und    die    eiterigen    Massen    abson<lere ,    die    dann    weiter- 

k^hin  die   Veranlassung    der    seeundären,    namentlich    der   allgemeinen 

'    (^hoiden)  Erscheinungen  werden  könnten.     Allein  gerade  hier  muss 

ieh  am  meisten  darauf  bestehen ,    dass   man  die  Frage  von   der  Eiter- 

IkbiMung  von  der  Untersuchung   über   die    l'jitstehung   der  Thrombose 

*  iblrenne   und    dass   man  wenigstens    im  Voraus    nicht  verlange,    dass 

•llo  traumatischen  Formen  auf  einen  einzigen  Krklärnngsgrund  zurüek- 

I    {efiihrt  werden  sollen.     Ich   gestehe  zu ,    dass    es    einzelne  Fälle  gibt. 

Wo  die  Entzündung  der  Wand  die  wesentlichste  Trsache  der  Throni- 

boee  und   ihrer  F<»lgen    ist,    indess   konmien   gerade  diese  Fälle  hier 

Vcniger  in  Beti'acht    und    ich  verschiebe   sie   daher    bis   zu  einer  der 

^Agenden  Klassen.     Auch  die  puerperalen  Zustände,  so  nahe  verwandt 

PJB  sind,  müssen  hier  noch  ausgeschlossen   bleiben. 

Indem  ich  mich  daher  in  dem  Nachstehenden  zunächst  auf  die 
Mienen  beschränke,  halte  ich  es  für  gerathen,  die  partiellen  Venntn- 
^Pbage»  der  Wand  von  den  totalen  Continnüäfstrennunf/en   des    ganzen 

Gefitosps  zu  unterscheiden,  und  ich  wähle  als  Typen  tur  diese  beiden 
^Gruppen  einerseits  die  sogenannte  Aderhiss-IMilebitis,  andererseits  die 

Alebitis  der  üperirten,  namentlich  der  Amputirten. 

a)    Die    Ade rlasM- Thrombose. 

Die  Ghsechichte  der  Aderlass -Thrombose  muss   sich  meines   Er- 
miqiiittelbar  an  die  Erfahrungen  über  die  Heilung  der  Aderlass- 
anknüpfen.    Wir  besitzen  darüber  vortreffliche^  wqaw^tvX^ac^ 
Arbeiten    von  Begyamtn    Iravern  (l.  c.   y^.  ^i4v>V   ^'^^^ 
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Vatel  (Sur  Ic  tlirombus  et  la  phlc^bite  partielle.  Jonm.  foL  d|^ 
v(*ter.  1826.  p.  553) ,  sowie  von  Bigot  und  Trousaeau  (Ardk  g 
1827.  T.  XIV.  p.  iiii2),  und  wir  kminen  uns  auf  die  Resultate^ 
Untersuchungen  um  so  mehr  verlassen ,  als  sie  sich  in  einer  adj 
Uebereinstimmung  befinden.  Was  mich  betrifft,  so  kann  ich  k 
fügen,  dass  ich  sowohl  an  Thicren,  als  an  Menschen  oft  genif 
legenheit  gehabt  hatte,  die  Richtigkeit  der  Angaben  jener  Untem 
zu  prüfen  und  dass  ich  sie  für  ganz  zuverlässig  halte. 

Bei  jeder  \'enüsection  drgiesst  sich  zum  Thcil  während  des  C 
seins  der  Wunde ,  zum  Theil  nach  dem  Verschlusse  derselben  i 
Blut  in  das  Unterhautgewebe  und  es  bildet  sich  in  dem  Wand! 
(Mn  Blutgerinnsel.  Bei  fetten  Personen,  bei  kleiner  OctTnung  der 
oder  hei  \  erschiebung  der  Haut  entsteht  diess  (Tcrinnsel  oft  i 
während  der  Zeit,  wo  das  Blut  fliessen  sollte,  und  nicht  selten 
es  dem  Weitergange  des  Ausfliessens  bedeutende  Hindemisse 
gegen.  Dieses  Gerinnsel  des  Wnndkanals,  zusammen  mit  dem  ii 
Untorhautgewebe  infiltrirten  Blut  (der  Ekchymose),  bezeichne 
Thierärzte  seit  langer  Zeit  als  Thrombus  und  Vidal  (Traitd  de  pi 
externe.  184C.  I.  p.  löS)  gebraucht  denselben  Ausdinick  auch  fifar 
selben  Gegenstand  beim  Menschen.  Dieser  Thrombus,  d.  h.  nai 
lieh  das  den  Wundkanal  erfüllende  Blutgerinnsel  ist  für  die  He 
der  Venenwunde  von  der  grössten  Wichtigkeit,  wie  vor  Allen  2V 
gelehrt  und  lityot  und  Trousseau  experimentell  bestätigt  haben. 
Äer  Throniljus  erfiillt  nämlich  mVht  bloss  den  Wundkanal  im  C 
liautgewebe,  sondern  er  reicht  auch  in  die  Venenwunde,  deren 
der  gewüiinlieh  klaÜen,  und  er  bildet  hier  einen  gegen  die  IJd 
des  (leiassrs  etwas  vorspringenden,  rundlich-platten  Zapfen. 
und  nach  entfärbt,  verdichtet  und  verkleinert  sieh  dieser  Zapfen, 
Olierfläche  wir«!  platter  und  glatter,  seine  peripherischen  Theilc 
schmelzen  mit  den  Venenhäuten  und  es  entsteht  so  der  dauenide 
schluss  der  Vcnein'itfnun«::. 

Auf  die  Kennlnlss  <!ieses  \'erhältnisses  kommt  auch  fiir  die  i 
nannte  Phlebitis  Alles  an.  Wenn  man  die  vortrefflichen  Abbildu 
ansieht,  welche  Trurern  beigebracht  hat  (I.  c.  PI.  11.  fig.  1 — 2i 
wird  man  sich  leicht  ülierzeugen,  dass  an  sich  bei  einem  Adcrlass 
Bedingungen  fiir  die  weitere  Verstopfung  des  Gefässes  durch  Tk 
busmasse  sehr  günstig  sind,  indem  der  äussere  Thrombus  eben 
durch  neuen  Fibiinabsatz  zu  wachsen  braucht,  um  den  innei'cn  Th 
bus,  «las  wan«lständige  und  später  das  verstopfentle  (rerinnsel  u 
fern.  ///  fifr  77t uf  ist  dU  Aderlafts-lliroinhose  zunächst  fteJingi  i 
t/if.  Verijr'nsiscnuKj  den  äusseren  Thrcytidtus,  und  der  innere  ThrPi 
ist  fern  davon,  etwas  mit  Entzündung  zu  thun  zu  haben,  da  ei ' 
nur  eine  Art  von  fortgesetztem  I^opf  ist,  ganz  analog  jenen |  Ifl 
sich  von  kleinen  Aestcn  über  deren  Mündungen 
Lichtung  grrtssereT  ^läiumc  \\\Tvc:WY«\x«dB.Qii.   VerhähniaHÜ 
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hat  die^e  Bfldung  daher  mix  jrDen.  welche  man  5c-ii  deu 
bmten  Versuchen  ron  Jon€^  über  die  Heilung:  durohsoliniTienor 
rien  unter  dem  Namen  de«  äusserea  mtä  inneren  Thron^bu?  unier- 
idet,  nur  dass  der  innere  Thrombus  dtrr  verwundeten  Anerie  liaupt- 
lich  durch  direkte  Hemmung  de>  Blutstromes  enistt-hi.  Auoh 
len  verwundeten  Venen  kann  man  »ich  eher  wundem .  da>5  dir 
re  Thrombose  nicht  häufiger  vorkc-mrai.  und  ii:  dieser  Beziehung 
ich  daran  erinnern,  dass  sie  wirklich  häuäirer  i>t.  al>  man  an- 
nt,  indem  bei  der  anatomischen  Cntersuchunj:  sich  fft  oi-eiiusr  \'er- 
rangen  finden,  welche  bei  Lebzeiten  keine  erheldichen  Sirining-en 
orgebracht  hatten.  Ich  habe  selbst  Fälle  gesehen .  w..  «.-in  Ador- 
scheinbar  ganz  günstig  verlaufen  war,  und  wo  sjcli  trotzdem  bei 
Autopsie  wandständige  Thromben  von  beträchtlicher  Grüsse  in  der 
B  fanden,  die  mit  dem  äusseren  Tlirumbus  des  W'uudkanaN  in 
>indung  waren.  Der  am  meisten  charakteri^ti-^che  Fall .  ilen  ich 
faaupt  gefunden  habe,  dessen  genauere  Beschreibung  ich  leider  in 
len  Notizen  nicht  mehr  treffe,  zeigte  in  der  V.  mediana,  ziemlich 
irer  Mitte,  einen  von  der  ähsseren  Wunde  in  dir  A'ene  liinein- 
lendcn  Pfropf,  an  den  sich  dann  sowohl  in  der  Riciitung  zur  Ce- 
ica  als  zur  Basilica  zolllangc,  schon  entfärbte,  sehr  trockene  und 
►e,  am  Ende  konisch  auslaufende  Pfropfmassen  anschlössen,  welche 
Lumen  jedoch  nicht  ganz  erfüllten.  Der  ganze  Thrombus  mit 
en  Fortsätzen  hatte  eine  Tfiirmige  Gestalt,  und  es  war  klar,  dass 
ich  sehr  leicht  bis  zur  Verstopfung  der  ganzen  Mediana  hätte  ver- 
tsem  können. 

Dass  ein  solches  oder   gar   noch   ein  weiteres  \Vach>;tlann    glück- 

*rweisc  nicht  häufiger  vorkommt,   erklärt   sich  wohl    daraus,    da>s 

einem   guten  Verbände   und   ruhigem   Verhalten  die  Venenwunde 

massig  klafft  und  der  äussere  Thrombus  sehr  klein  bleibt.     Auch 

ie  zuweilen  eine  direkte  Verklebung  der  Wundränder  stattfin<len. 

lercrseit*  ist  es   leicht   begreiflich ,    dass   in   allen  Fällen ,   wo   sich 

!  Entzündung  der  Venenwand  oder  des  umliegenden  (Tcwebes  bil- 

die  Gefahr  grösser  ist,    indem    durch  den  Druck  von  au>sen  her 

Lumen  verengert,    durch   allerlei    f]inlagerungen    die  Venenwan«! 

•t  zur  Hervorrufung   neuer  Niederscliläge   mehr  befähigt   tuul    «ler 

tehende    äussere    Thrombus    erweicht    und    verändert    wird.      Wie 

michfaltig  sich   hier  die  Umstände  je  nach  den  Bedingungen  des 

Befaien  Falles  gestalten   k(>nnen ,    zeigten    zwei   früher   mitgetheilte 

le.    In  dem  einen   (S.  466)   bildete    sich    bei    einer    ausgedehnten 

^gmonösen  Entzündung  und  Eiterung  am  Arme  ohne  allen  Aderlass 

\   sehr    ausgedehnte    Thrombose  «der   Armvenen    mit    |)urifornier 

ndsung  und  Nachfolgen  metastatischer  Abscesse ;  in  den)  anderen 

186)  entstand  nach  einem  Aderlass  Entzündung  und  Verjauchung 

'  ^vtailiMit- Bindegewebes  am  Arme  mit  starker  Eu1züi\0lu\\^  ^^y 

liad|  ohne  äasa  sucb  nur  eine  Spur  von  innerer  TWomXjov.^ 
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aufgefunden  ^oirde.  Es  handelt  sich  daher  gerade  hier  hXofig  vm 
eine  ^v]rkliche  Phlebitis,  d.  h.  eine  Entzündung  der  Wand  und  der 
Scheide  (Meso-  und  Periphlebitis  S.  485),  bei  welcher  ThromboM 
existiren  oder  fehlen  kann ;  nicht  selten  jedoch  haben  wir  es  nur  mit 
einer  phlegmonösen  Entzündung  der  Umgebungen  zu  thun.  Andere- 
mal  wieder  ist  eine  innere  Thrombose  in  Folge  des  Aderlasses  in 
grosser  Ausdehnung  vorhanden  (S.  468),  ohne  dass  die  Erscheinungen 
eine  grosse  Heftigkeit  erreichen;  wieder  in  anderen  Fällen  bestimmt 
sie  den  ganzen  Krankheitsverlauf.  Als  Beispiele  dieser  Art  mögra 
noch  einige  Autopsien  hier  stehen : 

Fall  Sß.     Herniotomio.      Aderlass  -  Phlebitis.      Metastatische    Lungenbeerde  nit 
puriformer    Verstopfung    der    Lungonarterien-Aeste.     Gelappte    Leber.     De- 
generation der  Arterien. 
l'ecJieiiy   Stiefelpiitzerfrau  von  52  Jahren,  war  am  8.  Mira  1845  nach  einer  iai 
Ganzen  glücklieh  abgelaufenen  Bruchoperation  (wegen  eines  eingeklemmten,  liokfli 
Inguinalbrnches)  gestorben. 

Autopsie :  Grosse  Magerkeit.  Seröse  Ergüsse  in  Brust  and  Bauch.  An  der 
Gegend  des  liruchsackhalses  eine  Adhttsion  des  Netzes,  wodurch  die  Dftrme  etwH 
verzogen  waren.  Im  mittleren  Theile  des  Dünndarms,  an  einer  nach  recbtt  g^ 
Ic'geiieii  Sclilinge  eine  schlaffe,  missfarbige,  gangrAnescirende  Stelle  Ton  2V]"  Lingc 
und  aussenlom  am  unteren  Umfange  des  Coccum's  ebenfalls  eine  ziemlich  um- 
solnit'lu'ne ,  gangränescirendc  . Stelle  von  der  Grösse  eines  Zweigroschenstück» 
(IK'rnia  «.'ruralis?)     Keine    Injection  oder  faserstoflige  Exsudation  am  Bauchfell. 

Am  n'cbtLMi  Arm  eine  diffuse,  ziemlich  gleichmUssige,  von  der  Hand  hu  wi 
.Schulter  vi;r}»reitete,  leicht  ödematöse  Geschwulst.  An  der  Mediana  eine  Oeffnnng, 
aus  wiilchor  eine  röthlichgraue,  eiterartige  Flüssigkeit  sich  ausdrücken  liess.  Nacli 
der  Präparatiou  zeigte  siel»,  dass  fast  sRmmtliche  grössere  Armvenen  mit  crgrifTeii 
waren  und  dass  die  AÜection  sich  ohne  Unterbrechung  nach  oben  und  unteD  in 
die  VLM'astcluii;,^iin  der  V.  cephalica,  basilica  und  interossea,  brachialis  ext.  und  intbii 
zur  V.  axillaris  fortsetzte.  Nach  unten  hin  lagen  mehr  erweichende,  eiterartig  wer 
demle  Tfröpfe;  nach  oben  hin  waren  die  Venen  fast  ganz  mit  grünlichgelber,  pari- 
formur  Masse  erfüllt.  Eine  strenge  Begrenzung  nach  oben  wurde  nicht  nichgt- 
n lesen;  in  der  V.  axillaris  lag  ein  kirschrothes,  fleckiges,  granulöses  GerinnieL 
Die  VjMieiiWcjndungen  waren  meist  verdickt,  hie  und  da  runzelig,  sehr  verschiede! 
gellhbt,  bald  mehr  schmutzig  gelbweiss,  bald  fleckig  roth.  An  dem  Blute  der  ubert» 
Hohlade.r  und  des  Herzens  nichts  Besonderes,  dagegen  in  beiden,  sonst  normaloi 
Lungen  metastatische  Meerde,  auf  der  einen  Seite  2,  auf  der  anderen  3.  Sie  «und 
sämintlii'h  au  der  Peripherie,  meist  am  scharfen  Rande  des  unteren  Lupppus  Ud 
crreichtiii  die  Grösse  einer  Hasel-  bis  einer  grossen  Wallnuss.  Einzelne  hatten 
auf  dem  Durehschnitt  noch  ein  derbes,  granulirtes,  fein  netzförmiges  Ansehen,  vie 
wenn  rotho  Hepatisatiim  in  graugelbliche  überginge;  die  grössten  enthielten  dt* 
gegen  in  der  Mitte  schon  eine  zerflossene,  eiterige  Stelle,  und  hier  konnte  man  ücli 
bestimmt  überzeugen,  dass  die  Aeste  der  Lungenarterie,  soweit  sie  in  dem  Heerde 
verliefen ,  mit  weissgelhen ,  leicht  zerreiblichen  Pfropfen  erfüllt  waren.  Weitei 
rückwärts  gegen  das  Herz  hin  Hessen  sich  diese  Pfropfe  nicht  verfolgen:  dit 
grösseren  Aeste  und  in  den  normalen  Stellen  auch  die  kleineren  enthielten  rotbe 
lockere  und  feuchte  Gerinnsel.  Die  Bronchialschlcimhaut  stark  gerGthet  und  mi 
reich licli cm  eiterigem  Secret  belegt. 

Div    Aortenklappen,   d\<i  koiXja  m\\.  Aea  xum  Kopfe  gehenden  Arterien,  dii 
Lrin^onarrerie    zeigten    »ÄmmxWcXi   eT\\iiX\w»,  *x«t>L  i|,«^  v^ftsSt!^^  «oheinbar  ui 
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Verdickungen,  in  denen  kein  Cholenterin ,  dagegen  Krystalle  von  Kalk- 
■  TorkAmen. 

Die  Leber  sehr  gross,  besonders  in  der  Dicke,  und  in  eine  groHse  Zahl  grösserer 
kleinerer  Lappen  abgetheilt,  welche  in  Form  von  Kugeln  durch  eine  schmalere 

breitere  Basis  der  Hauptmasse  anhingen  und  die  Grösse  einer  Hasclnuss  bis 
ker  eines  tüchtigen  Apfels  hatten.  Der  rechte  Lappen  war  von  der  lucisura 
iblleae  aiu  tief  eingeschnürt  und  gleichsam  in  zwei  besondere  Lappensyntenie 
■ilt.  Die  Oberflache  der  einzelnen  Lappen  war  glatt,  ihre  Farbe  grüulicli  gvlb- 
B,  ihr  Durchschnitt  sehr  homogen;  das  Zwischengewebe,  welches  die  Kugeln 
«nste,  war  fest,  narbig,  wie  sehnig  und  zeigte  au  vielen  Stellen  Kunaldurch- 
itte,  TOD  denen  je  zwei  ein  Blutströpfchen,  je  1  —  2  eine  gelblich  weisse  Masse 
I  Druck  entleerten.  Grössere  PfortadcrAste  waren  leicht  zu  verfolgen.  Dan 
roekop  seigte  die  Leberzellen  dunkelgelb,  stark  granulirt,  so  dass  diu  Kenie  nicht 
lieh  waren,  manche  mit  missig  grossen  Fetttropfen,  andere  mit  kitrnig«>ni  Pig- 
L  Häufig  fanden  sich  innerhalb  der  Läppchen  grosse,  braune,  runde  Kugeln 
einer  centralen  Helligkeit,  sehr  ähnlich  den  Körnern  des  harnsauren  Aniniuniaks. 

fibrvse  Zwischenmasse  enthielt  sehr  derbes  Fasergewebe  mit  Faser/ellen ,  in 
dwn  sehr  viel  comprlmirte  Zellen  und  scheinbar  freies  Fett  in  grosser  Menge 
ptoChloiMen  waren.  In  der  Gallenblase  eine  sehr  dickflüssige,  schwarzgrüne, 
m  ^körnte  (talle,  in  welcher  das  Mikroskop  zahlreiche  Fcttkügelchen,  Färb- 
WiedemchUge  etc.,  aber  kein  Cholesterin  nachwies. 

37.     Bruch  des  Stemums.     Ausgedehnte  Verjauchung    im    Umfange:    secun- 
dire  Pleuritis,  Pericarditis,   Perihepatitis.     Eiterige  Thrombose  der  V.  mani- 
Aderlass  •  Phlebitis. 


Jokann  Sommer/eidty  Hausknecht,  25  Jahre  alt,  wurde  am  1.  Februar  I84r>  von 
I>eich8elstange  eines  rasch  fahrenden  Wagens  auf  die  Mitte  der  Brust  getroifen, 
mf  er  umfiel  und  Sprache  und  Bewusstscin  verhtr.  Kr  wurde  .su;;Ieieh  zur 
litd  gebracht.  Die  Stelle  war  wenig  geröthet,  sehr  schmerzhaft,  Bnistbeklfuimun«;, 
I  Hu!»ten,  Puls  84  (Aderloss.  Arnica  c.  Natr.  sulph).  N<ii'Iit  rnhi^f  Hekleinuiun;; 
I  nach .  die  Au.scultation  ergibt  vorn  nonnales  Athmen ,  hinten  beiderseits 
■ehialathmen  (Aderlass,  20  Blutegel;.  Abends  leichte  Steigerung  der  Puls- 
|MBZ  (Aderlass).  Nacht  unruhig,  um  nächsten  Morgen  das  Broiicliialatlmien 
Hicher  und  ausgedehnter,  Puls  104  (Aderlass,  blutige  Schröpfkiipfe  auf  den 
dkeo,  Nitruni).  Darauf  Erleichterung;  die  Nacht  ruhiger,  der  Puls  am  Morgen 
4  auf  132  gestiegen  (,Aderlciss).  Am  Nachmittage  des  5.  plötzlich  ein  stunden- 
Frost  mit  nachfolgendem  Schwciss  und  Brustbeklemmung:  die  Nacht  darauf 
Angst.  Hitze  und  Durst,  Delirien.  Am  Morgen  des  6.  Puls  112,  Haut 
md  trocken :  gegen  Abend  neuer  Schüttelfrost  mit  starkem  Brennen  auf  «Irr 
IHils  120.  Die  Aderlasswundcn  eitern  (Catapl.  Calomel).  Darauf  unruhige 
7  .Stühle,  am  Morgen  des  7.  Kopf  eingenommen,  Respiration  stertorös,  Puls 
Saat  heiss  und  trocken.     Am  8.  Tod. 

Autopsie:  Qaerbruch  des  Stemums  zwischen  der  4.  und  5.  Rippe  mit  Krhal- 
I  der  fibrösen  Thcile  und  zwar  so,  dass  das  untere  Bruchstück  auf  dem  etwas 
hdrfiektcn  oberen  einen  Stützpunkt  gehabt  hatte.  Rings  umher  nach  unten  und 
^  flOMgedehnte  Veijauchung  der  umliegenden  Weichtheile.  namentlich  des  Me- 
anticam.  Die  rechte  V.  mammaria  in  einer  Lftnge  von  2"  verschlossen. 
mit  eiteriger  Masse  erfüllt,  ihre  innere  Wand  verdickt  und  gctriiht. 
■^Bbeatel  an  seinem  rechten  Theile  entzündet,  so  dass  beide  Platten  durch 
"*"— ^^*  -rerbonden  waren.  Der  rechte  Pleurasack  mit  sehr  reichU<ibe.\\\ 
Dk,   dar  mit  der  ^ternuuue  im  Mediastinum  ant.  cüu\m>m\e,\TV«.    \>\« 


lieh  auf  cim*  einzige  Ursache  ziirückführon  wollte.  In  «lern 
über  die  marantischen  Thrombosen  habe  ich  schon  hervorgoho 
häiiHg  diese  bei  Operirten  ist  und  wie  sidi  liauptsäohh'cli  du 
Operatioiiffstelle  entfernt  auftretenden  Pfropf bildungen  .  z.  B. 
der  nicht  opei'irten  Seite  oder  die  weit  oberhalb  der  Operations 
ginnenden,  entweder  auf  allgemeine  Verlangsamung  desBIutstroi 
auf  locale  Abschwächungen  desselben  beziehen  lassen  iS.  487.i 

Beschränken  wir  uns  daher  auf  die  t'ti  der  Xac/tharse 
Operationsstelle  heijinnenden  Formen ,  so  müssen  wir  auch  hi 
Worte  über  das  natih*liche  Verhältniss  der  Heilung  vorauf 
zumal  da  es  an  Angaben  darüber  bei  den  Schriftstcdlem  1 
fehlt.  Von  den  Arterien  ist  es  bekannt,  da.-«»  sie  sich  Dach  <l 
bindung  mit  einem  mehr  oder  weniger  langen  Thrombus  tlil 
ihr  Knde  verschliesst  und  der,  falls  er  nicht  auch  durch  Er 
o<ler  Verjauchung  zerstört  wird,  was  übrigens  gewöhnlich  nu] 
nerem  l'mfange  geschieht,  sich  organisirt.  An  den  Vouen  ^ 
sich  ganz  anders,  es  sVi  denn,  dass  man  sich  entschliesst,  au 
unterbinden,  worauf  ich  noch  zurückkommen  werde. 

Wenn  das  freie  Knde  einer  Vene  sich  auf  einer  Wundflac 
so  Hiesst  gewöhnlich  das  zunächst  dieser  Stelle  befindliche 
und  die  Vene  fällt  zusammen.  Ist  die  Vene  mit  starken  Mu 
versehen,  wie  es  an  den  Ilautvcnen,  namentlich  der  Unteres! 
der  Fall  ist,  so  erfolgt  eine  wirkliche,  langandauemde  Co 
und  man  findet  dann  das  Lumen  auf's  Aeusserste  verkleinert,  j 

mnt    fruwß.    iiiifl    criir  vorKpliwiiriit«*!).    din.   imipro    riAiit   ist   in    ISnir 
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Im  gewöhnlichen  Laufe  der  Dinge,  wie  es  speciell  an  den  Ex- 
^emitäten  der  Fall  ist,  auf  welche  ich  meine  folgende  Betrachtung  be- 
sliiibiken  will,  verschwindet  das  Lumen  der  Vene  fast  ganz,  sei  es 
■rch  CoUapsus,  sei  es  durch  Contraction.  Allmälig  bildet  sich  bei 
Instigem  Verlaufe  der  Heilung  an  der  Wundfläche  eine  Entzündung, 
I  welcher  auch  die  Venenhäute  Thcil  nehmen;  die  entstehende  Ent- 
Indungsgcschwulst  befördert  die  Verengerung  der  Lichtung  noch 
ehr:  endlich  bilden  sich  Granulationen,  es  entsteht  Narbengewebe, 
zieht  sich  zusammen,  überwächst  die  Venenwunde  und  schliesst 

Ibe.  Hier  ist  daher  eine  eigentliche  Thrombusbildung  fast  gar 
cht  zu  bemerken. 

Inders  kommt  dieser  einfachste  Fall  doch  nicht  sehr  häufig  vor, 
id.  wie  ich  schon  früher  hervorhob  (S.  478),  die  Einrichtung  der 
cnenklappen  wird  hier  von  grosser  Wichtigkeit.  Eine  Entleerung 
M  Getasses  kann  natürlich  nur  in  demjenigen  Stücke  einer  Vene 
Iffconinien ,  welches  zwischen  der  Wundfläche  und  der  nächsten 
läppe  liegt.  Das  Blut  oberhalb  dieser  Klappe,  zwischen  ihr  und 
Sn  Herzen,  wird  durch  die  Klappe  zurückgehalten ,  und  wenn ,  wie 
I  namentlich  bei  Amputationen  am  Oberschenkel  öfters  vorkommt, 
m  Klappe  dicht  über  <ler  Wundfläche  liegt,  so  wird  fast  gar  kein 
Int  aus  der  Vene  auf  die  Fläche  ausströmen. 

Weiterhin  kommt  es  nun  wesentlich  auf  das  Verhalten  der  Colla- 
imigefässe  an.  Mündet  ein  dem  CoUateralstrom  erhaltener  Venenast 
icht  über  der  Klappe,  so  kann  auch  in  einer  grösseren  Vene  das  Blut 
»  Circulation  bleiben:  mündet  dagegen  kein  Collaterahist  in  der  Nähe 
BT  Klappe  Oller  sind  die  einmündenden  Aeste  zu  klein,  so  wird  das 
lat  oberhalb  der  Klappe  nothwendig  stagniren.  weil  ihm  der  Druck 
>m  Herzen  her,  die  Vis  a  tergo  fehlt,  und  es  wird  um  so  schneller 
Irinnen,  je  näher  es  der  Wundfläche,  d.  h.  dem  Contacte  der  Luft 
).  5iH(  liegt.  Nehmen  wir  z.  B.  den  Oberschenkel,  so  ist  hier  ge- 
'Shnlich  der  nächste  grössere  Collaterahist  die  V.  profunda  femoris, 
Hd  die  Gefahr  ist  daher  jedesmal  ziemlich  gross,  dass  sich  ein  langer 
krombus  bildet,  wenn  die  Amputation  im  unteren  Drittheil  des  Ober- 
dienkels  gemacht  wird.  In  der  That  findet  sich  gerade  hier  die  so- 
Uannte  Phlebitis  äusserst  häufig,  und  wenn  sie  nicht  jedesmal  alle 
racbtheilc  l)ringt,  die  man  von  ihr  befürchtet,  so  ist  diess  dadurch  zu 
riclarcn,  dass  der  Thrombus  nicht  jedesmal  jauchig  wird,  sondern  dass 
r  »ich  bei  günstigem  Verlaufe  der  Heilung  organisirt  oder,  wie  man 
ÜKt,  daah  sich  eine  adhäsive  Entzündung  bildet.  Denn  in  allen  solchen 
SD  geschieht  auch  hier  die  eigentliche  Heilung  nn't  Obliteration 
Venenstiickefl  durch  organisii*ten  Thrombus,  es  sei  denn,  dass 
ipdcbe  cnfiilUge  Umstände,  z.  B.  ein  ungewrdmlicher  MuskeV- 
snm  grösseren  Theile  entleert  oder  da&&  c\c\v  dX^ 
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Im  Wesentlichen  geschieht  daher  die  Thrombose  bei  Ah^ 
nicht  durch  Entzündung  der  Vene,  sondern  durch  Stagnatioo  i 
tes  und  zum  Thcil  durch  den  Contact  der  Luft,  und  es  eikl 
dass  sie  so  häufig  nicht  unmittelbar  an  der  Wundfli&che«  sond 
etwas  höher  hinauf,  hinter  der  nächsten  Klappe  ihren  Aniang 
Auch  hier  muss  man  daher,  fast  nqch  mehr  als  in  den  firUherai 
zwischen  der  ersten  Bildung  und  der  späteren  Umbildung  des 
bu8  untci*scheiden.  Jene  kann  ein  ganz  natürlicher  und  noth^ 
Bestandtlieil  des  Heilungsvorganges  selbst  sein;  diese  ist  vo 
Umständen  abhängig  und  kann  allerdings  mit  dem  besondc 
Stande  der  Wundfläche  in  jenem  näheren  Zusammenhange  std 
man  bei  der  Betrachtung  der  Phlebitis  gewöhnlich  von  vo 
vorausgesetzt  hat. 

Sehr  viel  ungünstiger  gestaltet  sich  das  Verhältniss  bei  de 
iigatur,  die  man  desshalb  auch  mehr  und  mehr  bei  der  An 
aufgegeben  hat.  Bei  der  Ligatur  des  Venenendes  hindert  mi 
uder  weniger  den  Ausfluss  des  Blutes  aus  dem  Gcfässe,  und  : 
fast  immer  die  Wahi*scheinlichkeit,  dass  sich  unmittelbar  an  dei 
fläche  ein  Thrombus  bilde.  Denn  wenn  auch  schon  vor  der 
ein  Theil  des  Inhaltes  ausgeflossen  ist,  so  sind  doch  gewöhnlich 
Oolhit(?ralen  genug  vorhanden ,  welche  das  Ende  wieder  füllen 
Je  näher  aber  der  Thrombus  der  Wundfläche  ist,  um  so  md 
in  der  Art  seiner  späteren  Umbildung  allen  den  Einflüssen 
lieh,  welclie  den  Zustand  der  Wundfläche  selbst  verschlimmem. 
d'w^s  iJJsen  sich  die  Venen-Ligaturen  gewöhnlich  sehr  lang^tam, 
die  Anwesenheit  des  Fadens  an  sich  ein  Hinderniss  der  Ileiluii 
Der  folgende  Fall  möge  zur  Erläuterung  dienen: 

Fafl  :is.  Cliroiiisohe  eiterig«'  Goniti.s  mit  Eiterdenk ungen.  Amputatioi 
bindiiiig  der  V.  cruralitj.  IntermittcnK  perniciosa  mit  starkem  Icte 
'riironibusis  und  PhlobitiH  cruralis.  Lobulärentziindnngen  der  Li 
(iriass Verstopfung    und   secundUrer    Pluureäie.     Massiger   Milziumoi 

zündung^knoten. 

/{auf.:,  geb.  K<»bringer,  ZimmergeseHcnfraii  von  43  «Fahren  ,  litt  wit 
oliiii'  lu'kannte  rrsache  an  einer  AnschwcUung  de«  Kniegelenke»  ,  die  i 
:in  der  iiincr(;n  Si'ite  »tärker  und  sebmerzliafter  war  und  dit>  tl&a  Gehe 
nur  I  rs('liW(;rtc,  später  bei  Zunalitnc  des  Schmerzes  ganz  unmöglich  mad 
scliiedenc  Mittel  wurden  uhnc  Krfolg  gebraucht  und  die  Kranke  man 
l<"tztfij  Monaten  stets  das  Bett  hüten.  Unter  diesen  VerhUltni!>sen  kl 
7.  Fi'luuar  isif)  zur  Charitr  (Abtheilung  des  Hm.  Mintflt^t:  Kn  fand 
teigig'*,  fluktuirende  Geschwulst  um  die  Patella,  der  C<»ndylus  int.  tibii 
SM  stark,  als  rechts  und  beim  Druck  äusserst  schmerzhan.  Da^  Ksie  « 
in  halber  Flexion  gehalten:  jeder  Versuch  zum  Ausstrecken  oder  Stehci 
schmerzhaft.  Körper  schlecht  genährt,  Kräfte  gering  (Ol.  Jecorü.  Cil 
nierc.  c.  Kali  hydrojod.  Am  20.  Dcc.  Moxen).  Die  Geschwulst  Terafal 
darauf  im  Laufe  der  nächsten  Wochen  etwas,  brach  aber  in  Anfii^v 
an  der  oberen  und  inncTen  ^«\\j&  dci  VTad«  auf  und  entleerta  dantetriÜ 
f/i'ihnerciwcisa   AhTiVic\\   au«»e\\eiid«  \^aaMA.     Km  \.  VAsAa^  V&  UW  *^^'^ 
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danender  .FroH  mit  Hitze  and  Znnahme  der  Schmerzen  im  Knie  (Kali 
IVBf  «piter  China  c.  Acid.  phosph.,  endlich  01.  Jecoris.  10  Blutegel.  spAter 
ly  die  in  Eitening  erhalten  werden).  Da«  Allgemeinbefinden  besserte  sich 
indeSB  Inderte  sich  der  örtliche  Zoatand  wt-nig,  und  es  wurde  daher  am 
•  Jwa^f  VonnitUgs  gegen  11  Uhr,  im  unteren  Drittheil  des  Ober^clionkels  die 
mptUmHon  gemacht  Der  Blatverlust  war  massig ,  aber  die  V.  cruralis ,  welche 
ftr  atai^  blntetc,  wnrde  nebst  7  Arterien  unterbunden.  Auf  die  Wundiläcbe  zu- 
MiH  ein  Schwamm ,  darüber  kalte  Ueberschlftge ,  innerlich  Kali-Saturation  mit 
f»  I^nroccraaL 

Bei  der  Unterrachung  des  abgesetzten  Gliedes  fand  ich  gegen  die  Mitte  der 
Ue,  mehr  an  der  inneren  Seite,  eine  kleine  Narbe  und  darunter  einen  geschlos- 
■üB  flfttallVaen  Gang,  der  ans  dem  Kniegelenk  durch  den  Schlcimbeutel  des 
L  poplitmens  in  den  inneren  Bauch  des  Gastrocnemius  geführt  hatte  und  <Iurch 
JK  Reihe  nmschriebener ,  mit  eingedicktem  Eiter  erfüllter  und  von  verdichtetem 
■webe  umgebener  llecrde  ersetzt  worden  war.  Die  Muskeln  de.«  rmvrschonkols 
^l^irt  und  fettig  entartet.  Die  Haut  am  Knie  unver&ndert,  nur  mit  Narben  vnn 
Inu  beaetst.  Die  Weichthelle  im  Umfange  des  Gelenkes  mit  grossen  Massen 
M  flnktuircnden  Fettes  durchsetzt ,  sonst  wenig  entartet.  In  der  Gclcnkhhhle 
\ßm  eine  Drachme  blutiger,  dünner  Flüssigkeit.  Die  Synovialhaut  überall  durch 
Ü  MiMehende,  gelbröthliche,  weiche  Granulationen  ersetzt,  die  halbmondlurmigen 
JHrpeln  lerstört,  die  Knochen  ausser  einer  dichten  Fetteinlagcrung  in  die  Mark- 
Ue  normal. 

Daa  Befinden  der  Kranken  nach  der  Operation  war  günstig.  Um  5  Uhr 
inhmittagB  wurde  der  Schwamm  abgenommen,  wobei  eine  leichte  Blutung  erfolgte, 
ia  jedoch  durch  kaltes  Wasser  bald  stand;  es  wurde  dann  ein  Plumaceau  über- 
iritgl  und  die  Wunde  durch  Heftpflaster  vereinigt ;  heftiger  Schmerz ,  der  nach 
^  Standen  nachliess.    Die  folgende  Nacht  fast  schlaflos. 

Am  5.  Morgens  6  Uhr  leichter  Front  mit  Hitze;  Schmerzen  geringer,  aber 
IQMe  Ermattung,  kein  Appetit,  dagegen  Durst,  Zunge  etwas  trocken  und  belegt, 
«in  Stahl,  I*uht  88  (Clysma.  Kali-Saturation.  Das  Touniiquet  bleibt  liegen). 
kkends  Hitze  und  Schwere  im  Kopf,  Gesicht  heiss  und  gerötliet,  Puls  100.  Im 
impf,  dessen  Aussehen  gpit  erscheint,  stechende  und  ziehende  Sclimcrzcn  mit 
bm  Gefühl  von  Schwere  imd  Zucken  darin.  In  der  folgenden  Nacht  ziemlich 
«Uger  Schlaf. 

Am  6.  früh  Schmerzen  etwas  geringer,  Puls  112.  Morgens  7  Uhr  ein 
^4  Standen  dauernder  Sehättelfro»t  mit  vermehrtem  Schmerz ,  dem  Hitze  und 
khwcias  folgen;  Puls  um  9  Uhr  114.  Im  Laufe  des  Vormitt^igs  etwas,  sehr  leiser 
llUaf,  Schmerzen  geringer,  W  Stuhlentleeningen.  Von  P/j  bis  2V2  Lhr  heftiger 
Hvifl  mit  Ilitze ,  Erbrechen  und  Zunahme  der  Schmerzen.  Leib  weich  und 
Mknenloe,  Zunge  trocken,  Durst  heftig.  Puls  168,  Temperatur  des  Stumpfes 
kMht  (Emols.  c  Aq.  Lanroc).  Abends  7  Uhr  Puls  144,  aber  ungeheurer  UollapKns 
KhiB.  Milph.  gr.  2.  c.  Opio  gr.  Va»  zweistündlich  mit  der  Emulsion  abwechselnd). 
Da  lOVi  Uhr  ein  halbstOndiger  Schiittelfrost  mit  nichr  Schmerz,  Hitze  und 
JifcniiM  bis  1  Uhr;  Zunge  trocken,  mehr  gelb  belegt,  Durst  heftig.  Puls  klein 
üd  lefawach. 

Am  7.:  Nacht  gat,  Allgemeinbefinden  besser,  Kopf  freier,- Puls  früh  Morgens 

M.  Allein  am  8  Uhr  wieder  ein  halbstündiger,  wenngleich  weniger  heftiger  Front, 

pr  Verband  wird  gewechselt  und   es   zeigt  sich  die  Wunde  missfarbig,  trocken, 

'  aSe  Zeiolien  Ton  Eiterang  (CatapL  c.  Herb.  Hyosc).    Mittags  v(m  12Va  ^^' 

T  1*— ^^  Fron  mit  Hitae  und  Schweiae,  sehr  grossen  SchmeTX«iiv\  ¥k>Xi^mv\^\«n 

■b  US,  Ijeib  gat,  Bnut  &el,  sehr  geuchirftes  Atbmen.     Mtc^n^a  \Q^|  ^V^ 
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sehr   heftiger   Schüttelfroat   von   einer   Stunde   mit   folgender  Hitse  und  Schweiai 
Wenig  und  unterbrochener  Sohlaf. 

A.m  8.  Nforgens  Kopf  eingenommen  und  schwer,  Schwindel,  Schwanuhei 
Ohrensausen ,  Schmerzen  im  rechten  Hypochondiiom ,  beim  Drack  nmebmeni 
Schmerzen  im  Stumpf  geringer,  Gesichtsfarbe  gelber,  grosser  Collapsus,  Harn  spai 
sam,  trüb  und  dunkel,  Puls  120,  ein  Stuhlgang.  Nachmittags  zwei  FrostanßUU  vo 
4-    5V2  und  von  6^/4  —  7  Uhr.    Nachts  ruhiger  Schlaf. 

Am  9.  Morgens  5Va  —  6  TThr  Frost;  Puls  132.  Man  findet  fiber  dem  YerlaiU 
der  y.  cruvalis  eine  goröthcto,  härtliche,  geschwollene,  schmerchaite  Stelle  (Un( 
merc).  Am  Naclimittage  wurde  das  Toumiquet  gelöst ,  ohne  das»  eine  Blatnn 
eintrat.  Sehr  geringe,  schlechte  Eiterung  von  der  Wunde.  Die  folgende  Nael 
unruliig  ,  Delirien.  Von  da  an  stetige  Verschlechterung :  das  Oesicht  gelb ,  mj 
kaltem  Schweiss,  die  Glieder  kühl  und  zitternd,  die  Zunge  borkig,  grosser  CoUap 
suH,  endlich  Verlust  des  Bewusstseins.    Tod  am  11.  Juni. 

Autopsie  am  12.:  Grosse  Magerkeit;  stark  ikterische  Färbung,  besonders  da 
Gesichtes  und  der  Conjunctiva  scleroticae. 

Der  Stumpf  von  einer  jauchig  -  schmierigen ,  theils  g^lbgrünliehen ,  thdli 
schwärzlichen  Masse  bedeckt  und  mit  schwärzlichen  und  grünlichen  Höckern  be- 
setzt. Die  Haut  übcrhüUt  die  Wundfläche,  aber  die  Muskeln  sind  am  KdocImb 
stark  retrahirt,  so  dass  das  Knochenende  bloss  liegt  Der  Knochen  selbst  im 
Inneren  mit  jauchiger  Masse  erfüllt.  Die  Ligaturen  liegen  noch.  Die  Arterien  bis 
fast  zur  Ligatur  leer,  mit  sehr  geringem  Coagnlum,  die  Lichtung  verengert,  die 
Wand  sehr  dick,  die  innere  Haut  quergerunzelt,  an  der  LigaturstcHc  durchschnitten; 
in  der  A.  crunilis  ein  nur  V"  langer,  entfärbter  Pfropf,  ohne  dass  ein  grosserer 
Collateralaat  in  dieser  CJegcnd  abging.  Die  V.  cruralis  von  der  Unterhindungssielk 
bis  zum  Lig.  Poupartü  sehr  erweitert,  ihre  Häute  verdickt,  brüchig  und  mit  Eiter 
iiifiltrirt,  ihre  innere  Fläche  runzelig,  graugrünlich,  ihre  Lichtimg  mit  einem  dünn- 
flüssigen, jaucliigcn  Eit«^r  gefüllt.  Ueber  dem  Lig.  Poupartü  ein  loses,  lockeres, 
leicht  zerreiblichcs  (ierinnsel.  —  Die  V.  saphena  frei,  nur  mit  sehr  dicken  Wänden 
und  am  Ende  mit  einem  lockeren  Pfropfe.  Die  V.  prof.  femoris  ganz  frei :  in  d« 
V.  iliaca  nntl  Cava  sehr  dünnflüssiges,  kirschrothes  Blut  ohne  Gerinnsel.  Im  Henen 
einige  fe^te,  leicht  spcckhUutige,  ikterische  Gerinnsel  mit  einzelnen  weichen,  weiss- 
liehen  Auflagerungen.  Ebensolche  Auflagerungen  auf  den  Gerinnseln  der  Limgen- 
nrterien,  der  Drosselvcnen  und  der  Ilinisinus.  Alle  schliessen  grosse  Mengen  farb- 
loser ,  kernhaltiger  Zellen  ein.  Auch  in  der  sonst  unveränderten  Aorta  einige 
ikterische  (ierinnscl. 

Beide  Lungen  an  den  Spitzen  durch  alte  Adhäsionen  befestigt ,  unter  denei 
sich  in  schieferigor  Verdichtung  obsolete ,  graue  Kömer  eingeschlossen  fanden 
Ausserdem  zahlreiche  lobuläre  Entzündungsheerde ,  links  oben  mit  gleichzeitige 
Verstopfung  der  (»eftlsse  durch  feste,  entfärbte  Pfropfe,  Imten  ohne  deutliche  Gefl« 
verseil) iessung,  obwohl  die  Heerde  bis  wallnussgross  und  weicher,  mehr  abscessarti 
waren.  Rechts  an  der  Basis  des  Untcrlappens  ein  gangränescircnder,  lobuläre 
Entzündungsheerd  ,  über  dem  die  Pleura ,  welche  im  Ganzen  verdickt  war ,  m 
frischem,  jedoch  zähem,  flbrinöseni  Exsudat  bedeckt  war. 

Leber  ziemlich  normal,  im  linken  Lappen  mit  einer  haselnussgrossen,  cave 
nösen  Geschwulst;  die  Gallenblase  ausgedehnt  durch  sehr  dunkelgrüne  Galle,  d 
sich  beim  stärkeren  Druck  auf  die  Blase  ungehindert  in  den  Darm  ergoss.  Mi 
massig  gross,  faulig  und  emphy somatisch,  stellenweise  härter,  dichter  imd  me 
dunkulroth.  Nieren  ikterisch,  mit  Kalkstrahlcn  an  den  Pyramiden;  Harnblase  n 
einer  etwas  dicken,  dunkelgelben  Flüssigkeit  gefüllt.  Fibroide  des  Utems,  «dhtren 
und  sehr  dicke  Tuben,  Venenftleme  in  ^«u  ^Vnna  yunpiniformes,  Corpora  lutea 
den  Eierstöcken.    Darm  frei. 
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Kehlkopf  und  Luftröhre  mit  »ehr  gelber  .Schleimhaut.  Honigkropf  mit  ver- 
itldenden  Knoten.  —  Am  SchAdel  starke  Eindrücke  von  racchioni*8chcn  Grana- 
tfoBOB.  Binas  frei,  bis  auf  die  orwUhntcn  weisen  Auflagerungen  der  Gerinnsel. 
ingf  dea  Ansatieti  der  Falx  einige  Fibrinsch ichton.  Hirn  etwas  blutreich,  in  den 
'flBtrikeln  wenig  Serum,  an  den  Plexus  chur.  zahlreiche  Körner. 

Hier  liabeii  wir  in  einem  Falle ,  vro  der  Tod  am  7.  Tage  nach 
er  Amputation  erfolgte,  eine  ganz  ausgedehnte  JMdebitis  der  Cruralis 
lit  jauchigem  Inhalte  der  Vene ,  welche  unterhunden  war,  während 
ie  nicht  unterbundene  Saphena  ganz  normal  berfchatfen  und  nur  am 
ade  mit  einem  ganz  kleinen  (ierinnsel  errüllt  war.  \'ielleicht  war  für 
ieses  Resultat  die  lange  Dauer  der  durch  das  Tourniquet  ausgeübten 
lomprc.^sion .  welche  man  wegen  der  Neigung  zur  Blutung  und  der 
JTeite  der  Vene  tVir  nJithIg  hielt,  nicht  ohne  KiiiHuss;  das  Tourniquet 
mrde  erst  am  5.  Tage  gelöst.  Wegen  der  übrigen  interessanten  p]r- 
dieinungcn  werde  ich  auf  den  Fall  noch  zurückkonnncn. 

Um  die  Verhältnisse  der  AmjKitations-Thromboscn  zu  übersehen, 
inss  man  auch  die  mriglichcn  Veränderungen  an  den  Arterien  kennen. 
H  gerade  diese  seltener  iKudiachtet  werden .  s»»  schliesse  ich  einen 
lelegsfall  an .  der  sich  ausserdem  durch  die  grosst»  Neigung  zu 
[ilkablagerungen  fOssiticationcn  in  den  Artei-ien  und  Venen,  Kalk- 
ifkrkt  der  Nieren.  Kalkgries  der  IIarnbla>e)  auszeichnet  und  in  dem 
ie  Neigimg  der  Arterien  zu  obstructiver  Fntzündung  wahrscheinlich 
larch  die  schon  bestehende  Endaiieriitis  bedingt  wurde: 

Fall  HiK  Tamiir  ulbun  gfiiii.  Ainputiition.  Lungen-  und  Darnituberkulusc.  Sub- 
HlvmaK'V  Kropf.  Kalkintarkt  di-r  atn>phir»'nd«*n  Ni«Te:  *irifs  von  kdhlen- 
^aurem  Kalk  in  der  Ilarnblasi*.  AntcHexii»  und  fhronischiT  Katarrh  des 
l'teni».  Ausgifdi-hntc  Kmlurtcriitis  chrcinioa.  Kalkplattcn  in  den  Ymen.  Sehr 
langt-r  »;rweii"hrn<lfr  TJirunibus  in  der  A.  cruralis  mit  M«;cirendor  Kntzündung 
dt-r  HAutc.  Adhäsiver,  zum  Tliril  h('hnH-lzrnd4T  l'fropl'  der  V.  cruralis, 
Mphena  und  prof.  fcnioris.     Keine  l'yämi«*. 

.Vari>  Jirumann  von  Zell,  6»»  .lahn*  alt,  wurde  am  17.  September  18r»3  wegen 
Tamor  alhus«  des  linken  Kni«-^r(.](;nki'K  auf  der  chirurgi^ichen  Klinik  des  .lulius- 
fitaleti  amputirt.  Sie  starb  unter  Erscheinungen  der  Lungen|)hthise  am  18.  October 
iorgens  10  l'hr. 

Autopsie  am  19.,  Morgens  llYj  l'hr:  Sehr  starke  Vbma^frung;  bedeutendes 
Mem  der  rf'chtcn  ruterextremitnt.  Links  am  Knde  des  idjerm  l)ritth(>il>  um 
Dfccnchenkel  die  noch  nicht  vereinigte,  mit  «'iner  grauen,  »elnnii-rigen  riüs<igkoit 
AerzogeDP  Ampiuationsflächo ,  an  der  nnch  einige  Ligaturen  li«-gen.  Sie  ist  von 
kr  normaleu  Haut  überdeckt,  aber  darunter  sehr  missfarbi^.  Der  Knochenstumpf 
iöebt  abgerundet,  an  der  Oberlläclie  zum  Theil  noch  mit  halbabgelösten,  nekm- 
Ifaehen  Scherben  bedeckt.  Im  Tnifange  ziemlich  betriichtliche,  his  in  die  um- 
libeiiden  Weichtheile  reichende  DMeophythildangcn. 

Im   linken  Plenraranm   eine   geringe   Menge   gelblicher,    seröser    Hüssigkeit. 
hMe  Longen   an    ihren   oberen  und  hinteren  Theilun  adhärent;   in  dvr  Spitze  der 
m  ein«  Auahl  baaelnassgroKser  Cavernen  und  eine  noch  beträclitliehere  Höhle  mit 
üg  fetzigen  Wandungen  und  schmierigem,  grauem  Inhall.    V)a&  (ji«yi\iV^ 
I  diaier  Stelle  lufthaltig,    ödematös,    mit   einzelnen  gTV>MeTei\  VLii\  W^\- 
■"^cricalv;  der  untere  Lappen  sehr  hyperämiach ,   jedoc\i  ^oWft\A\i^v% 
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lufthaltig.  In  der  rechten  Lungenspitze  eine  apfelgrosse,  mit  rötblieh  graner  Flümg 
keit  gefüllte,  von  freien  Gefftsssträngen  durchzogene  und  mit  unregelmlMig  ürtsga 
Wandungen  versehene  Höhle;  fast  der  ganze  Übrige  Theil  de«  oberen  Lappem  vei 
dichtet  und  mit  gelben  Tuberkeln  durohstreut;  nur  eine  kleine  Partie  am  vordera 
Umfange  lufthaltig  und  ödematös.  Am  unteren  Umfange  frischere  Btellen.  De 
mittlere  Lappen  bis  auf  eine  kleine,  verdichtete  Stelle  lufthaltig  and  odematds 
der  untere  sehr  stark  hyperämisch ,  ödematös  und  die  Bronchien  mit  gelblid 
eiterigem  Inhalt. 

Im  Herzbeutel  ziemlich  viel  gelbes  Serum.  Das  Herz  von  normaler  Grösse 
rechts  etwas  fettreich,  an  der  Spitze  mit  einem  grossen  Sehnenfleck.  In  beidei 
Ventrikeln  wenig  flüssiges  Blut.  Das  Herzfleisch  zum  Theil  fettig  degenerirt;  di* 
Atrioventricularklappen  leicht  verdickt;  an  der  rechten  Aortenklappe  unter  den 
Nodulus  eine  verdickte   und  verkalkte  Stelle. 

Sehr  beträchtlicher,  substernaler  Kmpf,  der  bis  unmittelbar  an  den  Bogen  dei 
Aorta  hcrabreicht.     Derselbe  ging  von  dem  unteren  Theilo  des  linken  Lappens  da 
im  Uebrigen  nur  mit  kleinen  strumösen  Knot«n   durchsetzten  Schilddrüse  ans,  Be- 
stand  aus   einer  nmdlicheu ,  grösstonthcils  mörtelartig  verkalkten   Geschwulst  von 
2  "  8 '"  Höhe  und  comprimirte  von  vornher  die  Trachea,  deren  Schleimhaut  fibrigeni 
anämisch  war.     Die  Rachenschleimhaut   über   dem    Ringknorpel   im  Umfange  eines 
Krenzerstückes  hyperftmisch,  leicht  erodirt  und   in  der  Mitte    mit  einem  oberflieb- 
lichcn,  diphtheritischen  Fetzen  bedeckt.     Am  Oesophago  zahlreiche  kleine  Teltngi' 
ektasien.    Der  Bogen   der  Aorta   erweitert,    ihre   innere  Haut  stark  verdickt,  mit 
harten,  knorpclartigen,  stcllcnwcis  athcromatöscn  Erhebungen  und  an  der  Insertions- 
stelle   des   Lig.  arteriosnm,   sowie   zwischen   d»*n  Ursprüngen   der  Carotis  sin.  und 
Subclavia   mit    groHscn    Kalkplatten    besetzt;    der   Anfang    des   Truncus    anonymas 
aneurysmatisch ,    die  Subclavia  sin.   an   der  Mündung  verengert,    spJiter   gleichfallfl 
erweitert. 

In  der  Bauchhölile  eine  ziemlich  grosse  Menge  einer  opalescirenden ,  gelb- 
lichen F'lüssigkeit.  Milz  klein,  gesclirumpft,  sehr  derb,  mit  verdickter  Kapsel,  9^ 
liehen  Follikeln  und  selir  fester  I*ulpo.  Lober  mit  sehr  verdickter,  rauher  Kapsel, 
besonders  am  unteren  Umfange  des  rechten  Lappens  sehr  verkleinert,  aussen  blaas 
grauroth,  auf  dem  Durchsclinitt  Miiskatnuss  in  Folge  fettiger  Infiltration  der  Acini 
und  Anhäufung  dunklen  Blutes  in  den  Gewissen ;  Gallenblase  massig  gefüllt 
mit  dunkelgraugrüner,  schleimiger  Galle.  Nieren  von  ziemlich  normaler  Grö8fl«i 
eher  kleiner,  massig  schlaff,  Kapsel  etwas  schwer  trennbar,  OberflUche  glatt,  bla«. 
bräunlich  gelbgrau,  mit  fleckiger,  rosiger  llyperRmie,  zahlreichen  kleinen  Ekcby- 
mosen  und  einzelnen  kleinen  Cysten.  Auf  dem  Durchschnitt  scheint  die  Conicali« 
verkleinert,  ungewöhnlich  homogen,  die  Glomeruli  blutleer,  hie  und  da  röthliche, 
bis  auf  die  Pyramiden  durchgreifende  Keile.  Die  Pyramiden  selbst  etwas  klein* 
blass  mit  rothen  Streifen,  an  den  Papillen  frische  Hyperämie  und  Kalkinfarkt;  hie 
und  da  kleine  fibroide  Knott:n.  In  der  Harnblase  ein  ziemlich  stark  gefärbter 
Harn  mit  sehr  reichlichem,  namentlich  in  einem  kleinen  Divertikel  der  linken  Seite 
aufgehäuftem,  schmutzig  grauem,  feinkörnigem  Sediment  aus  kohlenwmrem  Kalki 
das  imter  dem  Mikroskop  aus  grossen,  meist  unregelmässig  eiförmigen  Körpern  be- 
steht, welche  innen  einen  grobkörnigen  und  pulverigen  Kern  und  darum  eine  Reib^ 
äusserst  homogener,  concentrischer,  etwas  gebogener  Schichten  besitzen.  —  ^ 
Uterus  leicht  anteflektirt,  die  Portio  vaginalis  etwas  verstrichen,  aber  stark  injicii^ 
der  Cervix  etwas  verdickt,  mit  ziemlich  grossen  Blasenpolypen  besetzt ;  Eierstöcke 
atrophisch. 

Magen  mit  leicVvl  zolliger  Serosa  und  etwas  dicker,  leicht  bräunlicher  ScUeiBi* 
liauf ;  die  Driischen  seht  dttul\\c\\,  wi  dw  WensAXi  ^iw?«%*Är  mehrere  atrahlige  K•^ 
ben  ;    am  l»yloriw  bia  auf  el^a  1'^]^'  YIäÜwoboä^  ^\^  "d^K^^sSosaSL  vB^KUkv«  HMdu- 
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gm,  Terdiokt,  mit  einzelnen  weisslicfaen,  leicht  erhabenen  Flecken.  Darm  mit 
etm  laoealenter  Schleimhaut  and  bräunlich  oder  schieferig  gefärbten  Zotten ;  an 
einielnen  Stellen  Spulwürmer  und  hier  ziemlich  starke  Ri^thimg  der  Schleimhaut. 
TvtdBT  herunter  im  Ilenm  eine  Reihe  kleiner,  ziemlich  gereinigter  TuberkelgcschwÜre. 
Im  Coecum  und  Colon  dose,  je  ein  kleines  Geschwür. 

Die  Aorta  in  ihrem   ganzen  Verlaufe    etwas  geschlängelt   und   erweitert,    die 
imere  Haut  unregelmässig  verdickt,  stcllcnweis  verkalkt,    im  Ganzen  wenig  fettig 
entartet.     Von  der  Bifurkation  an  bis  fast  zur  Amputationsflächc  verlaufen  die  Ar- 
terien stark  geschlängelt,  ihre  innere  Haut  ist  stark  quergeninzelt  und  fast  überall 
itirk  Terdickt.     Die  A.  cruralis   sehr  weit,    über   dem  Abgänge   der   Prof.  fcmoris 
im  Umfange  13V2'''  messend;  die  Profunda  selbst  in  allen  ihren  Aesten  stark  dila- 
tirt,   dickwandig,    quergerunzelt,    aber    frei.      Der   das   Ende   der   A.  cruralis  ver- 
ichliessende  Thrombus  reicht   mit   seinem   kegelförmigen  Ende  bis  SVa'"  unterhalb 
des  Abganges  der  A.  profunda  femoris,  so  dass  er  SVa"  l^ng  ist,  allein  im  unteren 
Theile  ist  er  in  einer  Strecke  von   fast  I'^   ganz   zerstört,    höher  hinauf  von  mehr 
findig  jauchiger  Beschaffenheit  und  erst  ganz   oben   ist  er  in  einer  Länge  von  2  '* 
fest,  derb  und  in  der  EntDirbung  begriffen.     Dem  entsprechend  ist  die  innere  Haut 
kr  Arterie  hi^  auf  1V%'  ron  der   Wundfläche  verdickt ^  weisdlchy    trübcj    nekrotisch 
wd  ron  der  mittleren  durch  eiiie  dünne  Eiterlaye  getrennt.   Oben  dagegen  adhärirt  der 
Pfropf  der  Wand  sehr  fest  und  lässt  nur  an  seinem  hinteren  Umfange  einen  halbmond- 
ftnnigen  Kanal,   so   dass   das  4'"  im  DurchmcsHor  haltende  GcHlss  sich  sehr  starr 
■nf&hlt.    Die  Häute  der  V.  iliaca  und  cruralis  etwas  verdickt  und  stellenweise  mit 
kleinen  Kalkplatten  besetzt.     Die  V.  cruraHH  ist  gleichfalls  mit  einem  bis  über  die 
Binmfindung  der  Saphena  reichenden  Gerinnsel   erfüllt,    das   sich    in   die   Saphena 
nid  in  sämmtliche  Aeste  der  Profunda  fem.  fortsetzt,   allein    dieses  ist  gerade  um- 
gekehrt an  seinem  unteren  Ende  klein,   fest,   ziemlich  entfärbt  und  in  der  Organi- 
Htion  begaffen,  während  es  nach  oben ,    namentlich   an    der  Einmündung   der  Pro- 
fimda,   mehrere  central  erweichende  Stellen  enthält.     Die  Ingninaldrüsen   stark  ge- 
tcbwollen,  einige  frisch  roth,   andere  dunkel  schicfcrig.  — 

Eine  vollständige  Uebersicht  der  bei  Amputation  möglichen  Ver- 
taltnisse  endlich  mag  folgender  Fall  liefern : 

Feü  40.  Complicirter  Bruch  des  (Oberschenkels  mit  Verjauchung.  Amputation. 
Tod.  Sehr  mannichfaltige  GefrissverUnderungcn.  Ausgedehnte  Metastasen  in 
den  Lungen,  der  Milz  und  Leber  mit  zahlreichen  Gefilssverstopfungen,  Pleu- 
rititf  und  Peritonitis.     Parenchymatöse  Nephritis. 

Bernhard  Wald^   31  Jahre  alt,  Tagelöhner  von  Sprrehetz,  stürzte  am   18.  No- 
'«Bber  1855  in  einer  Scheune  etwa  40  Fn.s»  hoch  herab   und  erlitt    dadurch   einen 
conpljcirten   Bruch   des  Oberschenkels  mit   Zer.splitterunp   der    C'ondylen.     Am  20. 
*iirde  CT  in  das  Juliushospital  gebracht,  wo  man  die  hervorragende  »Spitze  des  oberen 
Brachendes  absägte.    Die  Wunde  jauchte  sehr  stark,  der  Kranke  verüel  in  lebhafteres 
^eber,  hatte  leichte  Schüttelfröste,  erholte  sich  aber  endlich  wieder  und  man  schritt 
toer  am   7.  December   zur  Amputation.      Diese  wurde    über   der  Mitte    des  Obcr- 
ichenkelH  gemacht  und  ein  grösserer  Lappen  aus  der  vorderen  FlJlche  gebildet ,   da 
.Im  hinteren   Umfange   ausgedehnte   Verjauchung   zwischen    den  Muskeln   stattfand. 
9tirke  Blatnng;  sehr  bald  seigren  sich  neue  Zeichen  allgemeinerer  Störung,  Schüttel- 
fröste,   ErgiUB  in  den  «linken  Plcurasak  u.  s.  w.  und  der  Tod  erfolgte  am  18. 

Du  mir  llliergebene  amputirte  Bein  zeigte  um  das  Knie  und  oberhalb  desselben 
ZemimingeB  und  Verjauchung.     Das  Oberschenkelbein  war  d\e\v\.  ^\^^x  ^«u 
gttteocfaeD   und  von  neiner  hinteren   Flttche    meAueie   gtoM«  VLtko^vcv,- 
**  ätgmfBtint,  die  aam  Tbeil  noch  am  Periost   fostaasKen.     Dw  o'bei«  ~ 
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ende  war  in  einer  Erstrecknng  von  mehreren  Zollen  vom  Periost  entbltat ,  gelblidi 
trüb,   nekrotisirt,   übrigens  wenig  verändert;    nach  oben  zeigte  sich  eine  mir^gel- 
massige  D(.'marcation ,    durch  rothc,    etwa«  ranhc  Vertiefungen   der  Oberfläche  be 
merkbar.    Die  beiden  Condylen  waren  durch  das  keilförmige  Eindringen  des  oberei 
Bruchendes  von  einander  gespalten,  weit  getrennt  and  das  Gelenk  zerrissen.    Ihn 
BruchÜilchen  mit  dickerem,    etwas  missfarbigem  Eiter  und  schlaffen  Orannlationei 
überzogen;   ihre  Knorpelflächen  uneben,  mit   tiefen  Graben   besetzt,   an  denen  .eil 
Theil  des  Knorpels  erweicht  und  abgelöst  war;  zwischen  Knorpel  und  Knochen  eil 
weiches,  granulirendes  Lager,    welches   die  Verbindung   beider  sehr  gelockert  hat 
Die  Muskeln  des  Obcrsclienkels  vielfach   zerrissen   und  von  einander  gezerrt,   ihr< 
Oberflächen  blass,    zum  Theil    mit  einer  weissgelblichen,   flachen  Grannlationslagi 
überzogen.      Die   mikroskopische   l-ntersuchung    zeigte    hier   reicliliche,    dicht   ge 
drängte  Zellcnlager,   deren  einzelne  Elemente  meist  einkernige,  verschieden  grosse 
granulirte   Zellen   bildeten.      Die    Mnskclbiindcl    auch   mikroskopisch   entfärbt,    die 
Querstreifen    mattt^ ,    die  LUngsstreifuug   deutlicher,    viel    kleine  FettkÖmchen  in) 
Innern ,    hie   und   da   kTirniger  Zerfall   der    Substanz.     Zwischen   den  Muskeln  und 
im  Fettgew(;be,  an  den   Nerven  luid  («etllsson  vielfache  Extravasathccrde,  von  denen 
die   tieferen ,    an    den   mehr   normalen   Theilen  des  Unterschenkels   gelegenen  noch 
dunkelroth,    die  höheren    und  der  Kiterung  mehr  ausgesetzten  gelblich,   braunlich, 
mennig-  und  rostfarben   aussalicn.      f)ic   mikronkcipische    Untersuchung    zeigte  nun 
Theil  noch  intakte  Blutkörperchen,  daneben  eine  gelbe,  stellenweise  ganz  citronen- 
nnd    safrangelbe,    diffuse   Infiltratiun   der  Gewebe,    namentlich   sehr  schön   an  den 
Bindegewehsbüiidelii  bemerk  bar.  widclir  wie  küiistlieli  gefilrbt  aussahen.     In  diewn 
»Stellen  traten  dann  massenweise,    hrmiig   gruppirt,   uiizUhlige  IIlimatoidin-Krystallc 
auf.     Die   grossen  GeflUrtc  waren    inraet ,    obwohl  von    hinten   her    die  Verjauchung 
bis  dicht  an  ihre  Wand  reiehte.     Die  sehr  erweiterte?  V.  ])oplitaea  zeigte  hier  auch 
eine  schwjirzliehe   Färbiinjjj  der  :iuss«'r<'n  Häute,  jfdoeli  keine  weitere  VeYänileriing; 
nm*  sassen  hinter  zwei   Khipprn.se«^eln  dieser  (4«'gend    ein  Paar   ganz    kleine,  platte, 
hellrot }ie  Thrombuskerne.     Am  rnterschenkel  ausser  dem  F^vtravasai  und  massigem 
(Jedem  nichts  Abweichend(^«*. 

Autopsie  am  14.  Decbr.  .Mt>rgens  K^Va  Uhr:  Milssig  gut  ernährter,  krHftigcr 
Körper;  ziemliches  Fettpolster,  starke,  otwas  blasse  Muskeln,  anämisehes  Aussehen. 
Die  sehr  grosse  AVundtläehe  nirgends  vereini«xt ,  überall  von  einem  schmutzigen, 
graugelbliclien,  hie  und  da  bräunlieh-sehwärzlichen  Aussehen;  die  Muskelmaswn 
geschwollen,  blassrittlilieli,  die  vorspringenden  sehnigen  (febildt;  nekrotisirt,  nament- 
lich sehr  stark  an  dt;r  Stelle,  wo  der  vordere  Lappen  den  sehr  scharfen,  etwa* 
schrägen  Knochenrand  be<U'ekte.  Am  schleebtesten  ist  das  Aussehm  in  dem  Winkel- 
<len  der  Lappen  mit  den  am  Knoeben  anhiingünden  Weichtheilen  bildet  :  »lie  P'läche 
der  letzteren  ist  mit  K*lblichgrauen ,  zi<'mlicli  langen,  nekrotischen  Fetzen  besetz 
und  ganz  oben  im  böehstrn  Winkel  liegt  eine  pulpöse,  bräunliehe  Masse,  die  den 
Gewebe  fest  anbringt.  Der  Knoebenstumpf  ragt  aus  den  retrahirten  Weichtheileu 
stark  hervor  und  ist  an  seinem  inneren  und  vorderen  Umfange  in  der  Ausdehnung 
von  5/4"  vrm  Perinst  entblösst:  aus  sriner  MarkhTdjle  ragt  ein  polypöser,  fast  pil*' 
förmig  übergeseblaginer,  grünlich  grauer  Pfropf  btTvur.  Die  Ligaturen  sind  f**' 
alle  sebtm  grbist ;  nur  in  den  Mnskeln  der  äusseren  Seite  hängt  noch  ein  feiJ'' 
sitzender  Faden.  Das  Sebnittendi;  der  V.  eruralis  ragt  an  dem  Kande  des  vorderen 
Lappens  mit  einer  klaffenden.  mi.ssfarbif:^cn  OefTnimg  v<ir.  Im  Umfange  der  Wund- 
fläche sehr  ausgedehntes  Oedem  und  speckige  Verdichtung, des  Gewebes,  de«« 
einzelne  Tbcilc  nur  schwer  zu  trennen  sind.  In  dem  Fettgewebe  in  nächster  SAht 
der  Wunde  einige  kleine  A.b&cci&Ae;  im  Addactor  longns  ein  langer,  jauchig* 
Fistelgang  bis   auf   iVz"  ^'«^^^^  *v.\Y\et  ItvftCxWvjvaaXs^V  •,  «tV^ritvcA  «Ine   bis   zum  Täbtf 
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iidui  reichende  eiterige  Inflitration   am  Biceps.      Dio  Lymphdrüsen    Ms  zur  Leiste 
geKhwollen ,  ihre  Bindensubstanz  gcröthot  und  etwas  fleckig. 

Die  Gef&j»e  verhielten   sich   folgcndermaassen :     Die   Saphena  war   in  ihrem 
gtnien  Verlaufe  sehr  eng,  ihre  Wandungen  contrahirt  und  dick,    die   innere  ITaut 
leicht  lingBgefaltet.     Im  grössten  Theile  ilires  Verlaufes  enthielt  sie  frisches,  festes 
Blntgerinnsel ;    nach   unten,   wo  sie  dünner  und  enger  wurde,  war  sie  durch  einen 
idhirenten,    trockenen,    dunkelrothen ,   jedoch    sehr    kleinen   Thnunhus    ganz    ver- 
Khbsflen.     Je  näher  man  der  SchnittHäche   kam ,    um   so   enger  wurde  das  Lumen 
ind  am  so  feiner  der  Pfropf,   so   dass   man    V2"  ül^^^i*  dem  Schnitt  nur  noch  einen 
rothen  INinkt  und  darum  die  contraliirte  Wand   erkanut(^     (vanz   nahe    am  Schnitt- 
ende sah  man  Innen  wieder   ein   kleines,   etwas   unre^^elmiissiges  Lumen,    kaum,  so 
gross  wie  eine   Stecknadelspitzc    und    um    dasselbe   eine    gelbliehe   Lage  von    ^/j'" 
Dicke.      I'-in   mikroskopischer   .Schnitt    ergab,    dass   die    innere  Haut    stark  gefaltet 
wir  and  daf«s  die  Einfaltungen  durch  eine  derbe  adhäsive  Masse  zum  grossen  Thcil 
befestigt  waren.     Nach  Anwendung  von  Kssigsiiure  erseliien  diese  wie  junges  Binde- 
gewebe, sternförmige  Zellen  in  klarer  («rundsubstanz,  doch  mochte  es  noch  Fibrin- 
gerinnsel sein.     Nach  innen  hin  löste  sich  diese  Mtisst*  iu  einen  körnigen  Brei,  der 
4u  Lumen  nur  unvollständig  erfüllte,   so  dass  «iie  Flervorragungen  der  Längsfalten 
munittelbar  gegen  das  Lumen  austiessen.     Diese  waren  mit  einer  trüben,  körnigen 
Mane  infiUrirt,  die  sich  auch  durch  Essigsäure  und  Natron  nicht  klärte  und  in  der 
wr  spärliche  Zellen  enthalten  waren.     Nach  aussen  im  (iefflss  keine  Veränderung. 
Die  Cruralgefilsse  mit  s»'hr  verdieliteter  Scheide ,   so   dass  sie  äusserst  schwer 
n  priparircu  waren.     Auch   lag  viel  friselieres   und   zu    bräunlieliem  Pigment   um- 
gebildetes Extravasat  neben  ihnen  und  auf  den  Sehenkehierven.     Die  Arterie  dick- 
vtndig,  eng,  ihre  innere  Haut  stark  (jncrgerunze.lt,    am  Kiide  ein   stark  adhärenter, 
nuten  dunkclrother   und    ganz  i^bstruirender,    naeli  oben  etwas   blasserer,  loser   und 
etwas    schief   abgestutzter    Tfropf    von    l  "    4V2'"    Länge.      Das    untere    Ende    der 
V.  cmralis   ist   in    einer   Firstreekung  von  1"  7"*  bis   zur   ersten  Klappe   fa.st  ganz 
leer,  aber  starr  und  klatfend;    aufgeschnitten   sielit    man  die  Wandungen  sehr  dick, 
«lie  innere   Haut    geschw<dlen,    trübgelblieh ,    ]i«"»ekeri^^    und    bröcklig,    vollständig 
^phtheri tisch.     Die  mikroskopiseiie   InUTsuchung  zeigt,    dass   die    platten   Bröckel 
■iiklich   uekrotisirte    innere    Haut    sind,    die    zum   Theil    mit    körnigen,    amorphen 
^Utucn,    zum    Theil    mit   zelligen    Elemcnti.'n    iniiltrirt    ist.      I.'nmittelbar    über    der 
•'«teil  Klappe  beginnt  ein  dunkclrother,  stellenweis  etwas  Idas.serer,  der  Wand  ganz 
■^liÄrcnter.  trockener  Thrombus,  um  welchen  die  Veno  stark  verengert  i.st  und  der 
■ich  bis  zur  zweiten  Klappe  fortsetzt,     flier   schliesst   sich   ein   grössertjr,    unregcl- 
****jg  kegelförmiger,    ziemlieh  derber  Pfrojd"  von  blasserem,    gelblichmthcm  Aus- 
*then  an,   der    in   seinem  Innern   zerklüftet    und   stellenweise   erweicht  ist.     Dieser 
"fiieht  zur  .Seite  in  die  V.  profunda  fenioris   h<^rab,  welche    im  oberen  Wundwinkel 
^u  nahe   an   ihrer  Einmündung   durchschnitten   und   deren   s(*in'  verdickte  Häute 
SHinlichweiBslich    lufiltrirt   sind.      Die  A.  prof.  fem.  hat  einen  ungewrihnlieh  höhten 
^npTung,    ist    ziemlich    weit    und    enrhiilt    an    ihrem    Ende   einen    kaum   hanfkoni- 
Sroasen   rothen  Thrombus,    um  welchen  jedoch    die  Häutet  missfarbig   und  nekroti- 
•irend  sind.     Weiter  nach  oben  ist  die  V.  eruralis  ganz  frei.     Auch  im  Hüftgelenk 
^üet  sich  nur  ein  ganz  feiner  fibrinöser  Beschlag  der  Gelenkoberfläche. 

Am  Herzen  nichts  Besonderes.  Es  ist  massig  gross,  fest  zusammengezogen, 
etwas  blass;  das  Blut  derb  geronnen,  speckhäutig.  Da'gegen  im  linken  Pleurasack 
tine  sehr  reichliche ,  über  2  Schoppen  betragende ,  schmutzig  gelbröthlichc ,  sehr 
Umkende  Fliliwigkcit,  ans  der  sich  nach  kurzem  Stehen  ein  mi.ssfarbiges,  eiteriges 
t  ^rtiiifnr  abaetst.  Die  Plenraobcrfläche  überall  mit  einer  dünuew ,  (&\\.^t\^-^w^t- 
^WBgBB,  etwas  Bockigen  Hxsadatlage  überzogen.  Die  Lunge  iiat  \wtl\e«c ,  ««Vvx 
^  ntmkbt,  im  oberen  Lappetf  leicht  ödein^<  unteTon  niX  < 


•iurch  :r'  ck-T-r.  r. '.':.-:.  i-  >c  Tir.  p:'.-.  .illvin  auch  hier  «chlieMi  sich  in  eioem 
Gc:lLs«c  ciLr:  adLärer.tr.  «oLnell  ei:e:ric  zerfallende  Mas«e  von  dickrahmif 
weisser  Brschj^'-.iiLTi:  .in.  -.x  wdohe  da>  <ietass  eine  verdickte,  infiltii 
darbie:?:.  U^s  I.UL^-rcrarer.chym  ia:  hier  im  (Ydozen  normal,  nur  am  dan 
jrefüHtr  Ge:a*>  :*:  -s  vrrdichtt:.  ^er.'.:he:.  leicht  körnig.  -  Die  rechte  Li 
pigmeDiirt  un-i  ödomaiv«.    >•■:;«:  ^anz  frei. 

In  dtrr  B^uoLL'.'hl«.-  überall,  besonder:!  stark  über  Leber  und  Milz  ei 
schmieriger.  ei:>-r:jrr  Rc^chUg.  uni  im  kleinen  Becken  eine  trfibe  Flfiaii 
dickem  eiterigxni  Sciiimcnt.  Milz  sehr  groM.  6"  lang,  3V4"  breit.  2" 
Kapsel  sehr  trüb  und  dick,  .im  hintt-rvn  and  oberen  Tnifang  in  der  Gr^ 
Zwölf kreuzers:ücke^  graugelblich,  welk,  nekrotisch:  die  Ober6lcbe  fib 
anzufühlen .  etwas  unt- ben.  Auf  dem  Durchschnitt  erscheint  die  losier 
der  Pnlpe  bis  auf  5  —  6'"  Tiefe  verdichtet ,  stärker  gerötfact ,  die  FoUi 
aber  dicht:  gegen  dit-  Wurzel  hin  die  Pulpe  blass,  fleischfarben,  relativ 
der  derberen  Schicht  tinden  sich  drei  grössere  Jleerdc.  vun  denen  der  ei 
4  —  5'"  tief,  der  Kapsel-Nekrose  entspricht  und  mit  einer  im  Umfang! 
nach  innen  dickeiterigen,  '»paken  Masse  gefüllt  ist:  nicht  weit  davon  eil 
schlecht  begrenzter,  gelblich  grauer,  sehr  weicher,  gangrAnescirender  i 
endlich  am  unteren  Umfange  eine  derbere,  graugelbe  Stelle.  Die  Milxve 
Aesten.  welche  zu  den  erstgenannten  Uecrdcn  führen,  bis  auf  1"  weit 
dicker  eiteriger  Masse  gefüllt  und  am  Ende  mit  einem  ganz  zarten  1 
,  schlössen :    ihre  Häute   unr^gelmässig   verdickt ,    mit  gelbweissen  ,    festen 

^   .  pseudopustulösen   Anschwellungen   vun  1  -  3'"  Darchmesaer.     Weiterhin 

, .  vcnen  frei. 

Die  Leber  ziemlich  gross,  blass,  glatt,  mehr  homogen  anstehend;  an 
fl&clic  und  im  Parenchym   fast  ausschliesslich  im  rechten  Lappen  eine  M 
Zahl  kleiner,  meist  erbsengrnsser  Heerde  von  schmatng  gelbweiHem  Am 
'  I*  einem  grösserem   schieferigem  Halo,    znm  Theil  noch  fest,    Bnm  Theil  t 

4 «  weichend.     Bchon  mit  blossem  Auge  sah  man .   daas  es  kleine  Gmppen  v 
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wirklioh  in  den  ftusservn  Lagen  der  OeHlsshAate  eiterige  Anhäufungen.  Ein 
■UUfiber  Dorchbrncb  konnte  nirgends  gefunden  werden;  nur  an  einer  Stelle  war 
ib  kleiner  Ast  der  Lebervenen  in  grösserer  Ausdehnung  gani  mit  Eiter  gefüllt, 
hr  Bcb  ancb  mikroskopisch  als  ganz  aus  schün  entwickelten  Zellen  zusammen- 
|Wctart  aeigte  und  der  wohl  ans  einem  solchen  geplatzten  Hcerdc  stammen  mochte. 
digcgen  fand  ich  mehrmals  gerade  an  dem  Punkte  einer  solchen  Pustel  ein  kleines 
ndliehef,  hellrtitbliches  Gerinnsel  anhaftend,  das  sich  jcdocli  äusserst  leicht  löste  imd 
■ler  dem  die  Venenhaut  ganz  glatt  erschien.  Diese.  Gerinnsel  bestanden  mikroskopisch 
■i  sehr  lockeren  Fibrinoiden  mit  zahlreichen  farblosen ,  granulirten ,  meist  ein- 
Ltmigen  runden  Zellen  Ton  der  Grösse  der  stärkeren  farblosen  Blutkörperchen ; 
■iKrdem  eine  nicht  nnbetrttchtliche  Zahl  kleiner ,  freier  Körnchen  ,  die  sich  in 
tHigilure  lösten. 

Pancroaa  etwas  hart.  Nieren  massig  gross,  sehr  blass,  schlaff,  die  Pyramiden 
pm  grauweiss  und  anämisch,  in  der  Corticalis  die  gewundenen  Abschnitte  etwas 
ipik.     An  der  Harnblase,  dem  Magen  und  Darm  nichts  Abweichendes. 

Der  kurze  Verlauf  nach  der  Amputation  (6  Tage),  sowie  das  Be- 
liehen eines  heftigen  Eiterfiebers  vor  derselben  machen  es  nicht  un- 
irakrscheinlich ,  dass  ein  Theil  der  Veränderung  der  inneren  Organe 
whon  vor  der  Amputation  eingeleitet  war.  Indess  sind  die  Gefäss- 
miüiderungen  der  Wundfläche  jedenfalls  nicht  älter,  da  die  Gefässe 
les  abgesetzten  Gliedes  sich  ganz  normal  verhielten  und  sehr  schön 
Bikenncn  Hessen,  wie  trotz  der  Nähe  der  Verjauchung  sich  in  der 
V,  poplitaea  keine  erhebliche  Veränderung  bildete,  während  an  der 
V^Tunditläche  und  in  den  inneren  Organen  die  Venen  so  leicht  ergriffen 
irnrden  und  sehr  schnell  nekrotisirende.  diphtheritische  Infiltrationen 
erfuhren.  Sowohl  in  der  Sn{)hcna,  als  Cruralis  entstand  nämlich  eine 
ichr  starke,  nekrutisirendc  Kndophlebitis  acutissima,  in  beiden  abge- 
pvnzt  durch  eine  adhäsive  Thrombose,  die  nicht  im  Geringsten  ver- 
Endert  war;  aber  in  der  Saphena  geschah  diese  Kndophlebitis  in  einem 
GefaLsse,  das  die  äussei'ste  Muskelcontraction  erfahren  hatte,  in  der 
Cruralis  dagegen  klaffte  das  Gefäss  und  das  Lumen  war  bis  zur 
Dichsten  Klappe  hin  der  äusseren  Luft  zugänglich.  Am  gerährlichsten 
war  hier  die  durch  die  Bildung  des  vonleren  Lappens  geschehene  Ver- 
letzung der  Profunda  femoris ,  deren  Pfro])f  sich  bis  in  die  Cruralis 
fiutsetztf  und  in  der  Erweichung  begriffen  war.  Auf  die  Eigenthüm- 
ichkeit  der  Gefässveränderungen  in  der  Leber,  Milz  und  Lunge  werde 
ich  zurückkommen. 


ö.    Die   Thrombosen   der  Neugebornen. 

In  Beziehung  auf  die  Bedingungen  und  die  Entwickelung  schliesst 

diese  Form  sehr  nahe  an  die  Amputations-Thrombosen  an,  denn 

^'liixahl  der  Fälle  handelt  es  sich  hier  um  Gefässe,  deren 

>rodietf  wird  und  in  denen  daher  an  sich  keiuc  Stcö- 

IUI.    Indess  darf  man  diese  Auffassung  m^\.  i\x 

^  iVJg  hat  man  s'emlich  ullgemem  ge^&\:^\.^ 
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die  Oblitcration  der  fötalen  Wege  nach  der  Geburt  erfolge  regelmässii 
durch  Gerinnung  des  Blutes.     So  wahrscheinlich  diess  auch  erscheinei 
mag,  so  gilt  es  genau  genommen  doch  nur  für  die  Nabelarterien  un* 
auch  für  diese  in  einem  oft  sehr  geringen  Maassstabe,  während  es  (Ü 
die  Nabelvene  und  den  Ductus  ai-teriosus  nur  ausnahmsweise  zutriffl 
Die  Nahelvene  erhält  sich,   wie  ich  finde,   ziemlich  häufig  (vgl 
Haller,   Elcm.  physiol.   VI.    p.  481.    Gruveifkier,   Atlas   d'anat  path 
Livr.  XV'I.  PI.  6),  wenngleich  als  ein  sehr  unerhebliches  Gefäss,  du 
mit  der  Epigastrica  anastomosirt  und   das   daher  auch  unter  Umstän- 
den für  den  Collatcralkreislauf  wichtig  werden  kann   (S.  568).    Hier 
findet  nach  der  Geburt  mehr  eine  grosse  Verengerung,  eine  Art  von 
Accommodation  für  den   geringeren  Zustrom,   als   eine  wirkliche  Ob- 
litcration statt,  und  nur  wo  die  Verengerung  nicht  zu  Stande  kommt, 
erfolgt  die  Thrombose  (vgl.  Cruveilhier,  Anat.  path.  gdner.  11.  p.  315). 
Die  Verengerung  geschieht  gewiss  wesentlich  durch  die  elastische  und 
musculUre  Zusammenziehung  der  Venenwand;    die   Behinderung  de^ 
selben   kann   entweder  durch  Stauungen  des  Blutes   (gehemmten  Ab- 
fluss)  oder  durch  Lähmung  der  Wand  zu  Stande  kommen.     Das  Let«- 
tere  dürfte  wohl  das  häufigere   sein,    und   so   erklärt  es   sich   meines 
Erachtens,    dass   genidc   bei  periphlebitischcn,    meist  uuter  der  Form 
des  Erysipels  vorlaufenden  Processen,  wie  sie  vom  Nabel  aus  sich  so 
häufig  im  Umfange  der  Xabelvene  ausbreiten,  auch  die  Thrombose  so 
häufig  ist.     Denn  da  die  Nabelvene  nur  durch  kleine  Collateralen  mit 
den  epigastrischen  (jetatisen  in  Verbindung  steht,    so    muss  jedesmal, 
wo  ihre  Lichtung  einen  grossen  Durchmesser  bewahrt,  auch  eine  \er- 
langsamung  und  endlich  eine  Stockung  des  Blutes    in  ihr   stattfinden. 
Auf  diese  Weise  beseitigen  sieh  die  Bedenken,  welche  F,  Weher  (Bei- 
träge   zur    path.    Anat.   der    Xeugebornen.    o.  Lief.    S.  27)   gegen  die 
thrombotische    Natur   des  Veneninlialtes    und    in   zweiter  Linie  gegon 
die  Lehre  von    dem  Nichtüh(»rgange   der  Entzündungsprodukte  in  das 
Gefilsslunien  überhaupt  vorgebracht  hat.     Mit  Hecht  besteht  er  auf  der 
Häufigkeit   einer   primären  Entzündung  der  Getasswandungen ,   allein 
daraus  folgt  nichts  für  die  entzündliche  Natur  des  Gefässinhaltes.  ^^ic 
schon  Donders  (Nederl.  Laneet  ISoL   Junij.  Bl.  720)  gezeigt  hat,  so 
verhalten   sich    auch   die    eitt'rartigen   Massen   im   Innern   solcher  (Je* 
fasse,  wie   erweichte  Thrombusmasse,  und  was  die  nicht  erweichten; 
frischeren   oder  die  festeren,  älteren  Thromben  anbelangt,  so  zeigen 
sie  nichts,  wodurch  sie  sich  von  anderen  Thromben  bei  ganz  mecha 
nischen  Störungen  des  Blutlaufes  unterscheiden.     Von  besondei'cr  Be^ 
deutung  ist  es  in  dieser  Beziehung,  im  einzelnen  Falle  die  Thrombei 
der  Nabelvene  mit  denjenigen  der  Nabelarterien  zu  vergleichen ,  derei 
mechanische  Entstehung  wohl  nicht  bezweifelt  werden  kann. 

Die  Nahelarterien  pflegen  sich  nach  der  Geburt  gleichfalls  allmilii 
zu  verengern  und  gerade  ^i^A  Wvwcw  Vwmi  ALq.  muskulöse  Natur  der  fflcl 
wrengerndeii  Elemente  \in\  so  ^ewv^w  Sx^^\^  %fcv^^  T^^^ssd^Gfl 
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eine   so   kräftige  Ringfaserhaut   (Muscularis)  besitzen.      Gerade 
diese  energische  Wirkung  der  starken  Muscularis  erklärt  es,  dass  trotz 
des  relativ  grossen  Seitendruckes  des  Blutes  im  regelmässigen  Gange 
diese  Arterien  sich  bis  auf  ein  ganz  kleines  Lumen  zusammenziehen 
and  dass  der  Thrombus,  der  sich  in  ihnen  bildet,  einen  sehr  geringen 
Umfang  hat.     Denn  allerdings  ist  hier  die  Thrombose  die  Regel  und 
sie  lässt  sich  einfach  nach  den  Erfahrungen  der  Artorienligatur  deuten. 
Auch  hier  sehen  wir  nun  häufig,  ditss  durch  Entzündungen,  die  sich 
Tom  Nabel  aus  verbreiten ,  um  die  Arteric^n  und  auch  an  ihren  Wan- 
dungen Schwellungen,  Infiltrationen,  Eiterungen  zu  Stande  kommen. 
Je  frühzeitiger  sich  diese  ausbilden,  um  so  mehr  bedingt  die  durch 
rie  gesetzte  Lähmung  der  Arterien-Muscularis  Dilatation  des  Gefässes 
ond  der  entstellende  Thrombus  wird  ungleich  grössei*,  als  sonst.     Ist 
einmal  die  Contraction  der  Ringfaserhaut  erfolgt   und  der  Thrombus 
gebildet,  so   tritt  eine  nachträgliche  Dilatation  wohl  kaum  jemals  auf, 
and  es  kann   daher  sein,  dass  bei  gleich  ausgebreiteter  Entzündung, 
je  nachdem  sie  früher  oder  später  zu  Stande  konmit.  grosse  oder  kleine 
Thromben   vorkommen ,   wie   es   denn   auch   möglich   ist ,   dass   diese 
Thromben  einfach  erweichen ,  puriform  schmelzen  oder  dass  sie  fest 
bleiben,  wenn  nämlich  schon  vor  der  Entzündung  ihre  Organisation 
▼oigcschritten  ist.     Unter  günstigen  Verhältnissen  wandelt  sich  näm- 
lich der  Thrombus,  wie  in  einer  unterbundenen  Arterie,  um ;  er  adhärirt 
der  Wand,  wird  kleiner,  dichter,  trockener,  entfärbt  sich  und  geht 
zuletzt  in  eine  feine  ligamcutöse  Mass«*  über.     Jone  einfache  pseudo- 
wcmbranrise  Adhäsion,  wie  sie  CruvetlJner  (Anat.  path.  gdncfr.  II.  p.  286) 
erwähnt,   bezieht  sich  auf  diese  rein  adhäsive  Thrombose.     Eine  mit 
freiem  Exsudat  in  die  Lichtung  verbundene  Arteriitis  umbilicalis   gibt 
es  nicht,  sondern  wir  haben  entweder  die  einfache  Thrombose  in  der 
sieh  verengernden  Arterie,  oder  die  Thrombose  in  der  sich  erweitern- 
den (gelähmten,  entzündeten)  Arterie,  oder  die  Entzündung  der  schon 
Oüt  einem  Thrombus  gefüllten  und  dann  verengerten  Arterie. 

Xoch   anders  verhält  es  sich  mit  dem  arteriösen  Gaiige.     Ucber 
üin  spricht  sich  Crui^nlhter  (1.  c.  p.  287)  dahin  aus,    dass  seine  Obli- 
tefation  durch   pseudomembranöse  Adhilsion,    selten    durch   Pfropfbil- 
diing,  zuweilen  stellenweise  durch  die  eine,  stellenweise  durch  die  «an- 
dere erfolge,    und   dass   man  Letzteres  namentlich  in   der  Art  sehe, 
d*85  sich   bei   dem  sogenannten  Aneurysma  ductus  arteriosi  in  seiner 
ifitte  eine  kugelige  oder  eifiirmige,  ampuUäre  Erweiterung,  an  seinen 
^den  eine  beträchtliche  Erweiterung  finde.    Lässt  man  in  dieser  Dar- 
stellung die  Pseudomembran  fort,  so  entspricht  die  Schildeiiing  voll- 
Händig.    Für  gewöhnlich  finde  ich,   dass   auch   der  arteriöse  Gang 
dach  der  Einleitung  des   Respirationsgeschäftes   hauptsächlich   durch 
lindcelcontnctiön  sich  verengert     Eine  besondere  Compression^  vrie 
iM  Norman  Ohwers  (Land.  med.  Gaz.  1845.  Mai.  Gaz.  m&di.  ^^^^m. 
Adß}  darab  die  Zerrung  des  N.  recurrens  zu  zeigen  n« 
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])at,  .scheint  mir  nicht  hhiss  überflüssig,  sondern  sogar  mit  der  Function 
des  Nerven  unverträglich.  Von  der  Zeit  an,  wo  das  Blut  durch  die 
Ijungen  in  reichlicherem  Maasse  streunt,  wird  der  Blutdrucl^  in  der 
Aortii  grcissci",  als  in  (k.»r  Lungenarterie  und  nur,  wenn  die  Respiration 
unvollkommen  ist.  muss  sich  natürlich  das  Blut  auch  später  noch  in 
der  alten  Richtung  fortbewegen.  Mit  vollem  Grunde  deutet  daher 
F.  Wt'hitr  (1.  c.  l>.  Lief.  S.  H9)  da.s  Otfcnb leiben  des  I)uctu>  Bi.talli 
als  häufige  Kolge  der  Lungenatalektase.  Kegulirt  sich  dagegt^i  drf 
lilutlauf  vollständig,  so  strömt  eben  weniger  Blut  in  den  arterUisen 
Gang  ein :  diest'r  verengert  sich  allniälig  bis  zum  vollständigen  Ve^ 
schluss,  wohei  seine  Wandungen  dicker  werden,  oder  er  behält  nuck 
ein  kleines  Lumen,  und  dieses  füllt  sieh  endlich  mit  einem  Tlirombuii. 

liokitunal'iß  (l.'cber  einige  der  wichtigsten  Krankheiten  der  Arterien 
S.  iU,  04).  der  dieselbe  Bemerkung  macht,  erklärt  sich  doch  gegen 
die  Ableitung  der  Persistenz  des  Ganges  von  Hindernissen  im  Lunircn* 
kreisljiuf.  weil  in  den  bei  Weitem  häufigeren  Fällen  die  Einmiimlung»- 
stelle  Uli  der  Aorta  weiter  ist,  als  an  der  Lungenarterie.  Allein  man 
muss  hier  wohl  die  primäre  und  secundäre  Form  unterscheiden.  Jene 
alelektatisehrn  Zu>län(le  kurz  nach  der  Geburt,  welche  ein  AbstrMni« 
des  Blutes  iiu>  iler  i*ulmonalarteri«' in  die  A»»rta  bedingen.  k«»nnen  #idi 
später  reguiiren  und  dann  wird  jedesmal  das  Blut  vun  der  Aorta  b 
<lie  Pulnionalis  strömen,  weil  es  unter  gr<"»sserem  Hrucke  steht.  Je 
älter  das  unler>mhte  hulividuum  ist,  um  so  mehr  darf  man  erwartflW 
«lii^s  (la^  n^tiuni  aorticnm  des  I  )uetu>  verhältni>*mäs>ii:-  \\e.*tiT  i»t. 
1  el»n'geh>  lii",iu(  Ik*  Ich  wold  nielit  zu  «'rwähneii,  da-*«*  e>  aueli  \  iTliält- 
ni^.-e  «^il»t  .  In'i  denen  pj'iinär  eine  l  nikelir  in  der  Strunirirliiui:::  lir* 
Hinten  eintritt.  /.  I).  Stennx'  uder  \  erseldiessun;:  iler  Aorta.  St«  :.••**■ 
i\v\'   l*idni(»nalarterie;   nnleN>  viud  ,1.|^  doch  nur  Au>nalinist*ai]«'. 

(iegeii  ('i'nitjn  inid  <lnnrs  linde  ich  mit  lufl.'iftins/.ff,  *\a^>  «ij^" 
/ii>aninn'ii/.iehuiig  de>  (Janges  zunächst  von  tler  Lungenastii'ii'  i'i.* 
eifnlut.  und  e>  x'iieint  mir.  daN-^  geradt*  hier  der  grii>sere  Hluitlruck 
diT  Anita  ent-eheidet.  .Feclesmal  ,  wo  dei'  Gang  nur  unv*»li^täinii|f 
zu-aniiiH-nm'/.ni:rn  Nvird.  lindet  sieh  »lalier  die  Portio  anniea  wAWT 
und  u«  lad«-  \\\rv  hlldit  ^ieli  am  leichtesten  der  Throndiu-*.  di  r  »nb 
aüeh  Im  di«'  AMita  fnit^j'tzjii  kann  iS.  -Utii.  Auch  bei  ilem  Au»U!\«UU 
dih't.  art,  ln'-telit  ;^e\v(ilinlieh  vi»n  der  Aorta  her  «'ine  i:rii>*e!r  * '» la- 
ni!ini<'athin.  >o  da^>  da^  eindrnigencle  Mlut  stagniren  uml  zur  Ihr« »iJ»«!'^ 
Ididuiii:    \  eianla^^iMig  «ielien   kann. 

Mnilh'eli  wäic-n  hier  noch  dl«'  reih  j'ntnltH  Thrintiltost-rt  zu  en\ähn'0. 
wie  >!•'  innerhall»  dei*  Nahel^-efässe.  sowidd  in  d«'n  kleiin'ren.  pl.n'«*n- 
tareii  Ae>ten  der^«II»en.  .ils  in  den  grösseren,  im  NabeUtran*»  lii;:«iHlen 
Stännnen  vt»ikonun<'n.  Wahirscheinlicli  sind  sie  jedesmal  au-  m«H*!uini" 
seilen  lisachen  zu  erklären.  Die  y^/rtc'i?wtor#?  Thrombose  fällt  pewrih»- 
/le/i  mit  \  erse\irum\rfvm*^  v>der  X'erdiehtung  der  Plaeenta  xui^aBiatf 
.sowdiil     mit     der     so^eüxawwVv^u    \y^>y^«!^\«  *   ^    ^"^"^^  ^^^   »nJBliwt 
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dminpfiing  (Cirrhose) ;  in  beiden  Fällen  wird  der.  Blutstroni  in 
ewissen  Cotyledonen  der  Placenta  oder  in  ihrem  ganzen  Umfange 
lehr  oder  weniger  vollständig  gehemmt.  Die  funiculäre  Thrombose 
igq;en  scheint,  wenn  sie  nicht  eine  blosse  Fortsetzung  der  placon- 
len  iflt,  stets  durch  Erkrankungen  der  Häute  des  Gcfässes  bedingt 
1  werden,  wie  ich  ein  solches  Beispiel  früher  bescliricben  habe 
krchiv  III.  S.  460). 

Da  die  meisten  dieser  Angaben  leicht  durch  frische  Beispiele  zu 
ntroliren  sind,  so  beschränke  ich  mich  auf  die  Mittheilung  einiger 
llle,  welche  den  arteriösen  Gang,  die  Persistenz  der  Nabelvencn  und 
ie  fötale  Thrombose  betreffen: 

FUU  41.     Leichte  Atelektaae.     Aneurysma  ductutf  arteriosi  Botulli.*) 

Wedeek,  männliches,  ganz  janges  Kind,  starb  am  17.  April  184C,  nuchrl«;in 
I  aeheinlMir  an  Pneumonie  gelitten  hatte.  Der  Nabel  war  vollständig  nuflgubildct 
id  normal ;  die  Nabelvene  geschrumpft,  ohne  Blut,  jedoch  mit  freiem  Kunal ;  die 
iMarterien  vollkommen  geschlossen,  mit  geringem  Thrombus.  Das  Herz  normal, 
■r.  ovale  sehr  klein,  das  Blut  siemlich  reichlich,  dunkel,  klumpig.  I)i'.r  nrteriösu 
ng  in  der  Mitte  bis  sum  Umfange  einer  kleinen  Kirsche  ausgedehnt,  seine  Ein- 
Indiing  in  die  Lungenarterie  kaum  Stecknadel knopfgross,  die  im  die  Aorta  da- 
igcn  vom  Umfange  einer  Erbse.  Das  Aneurysma  mit  einem  Thrombus  gefüllt, 
■MD  apities  Ende  in  die  Aorta  hervorragte.  -  Lungen  beiderNeits  wenig  lufc- 
ikig,  liemlich  derb,  grobhügelig  anzufühlen,  blutroth  mit  weiH.s(;n  und  gelblichen 
l^ftken  (Lnfthlischen),   nicht  ganz   aufzublasen.      Auf  dem  Durchschnitte   da.s  I'a- 

I 

■ehjni  überall  glatt,  etwas  trocken,  nirgends  körnig;  in  den  hyperäniische.n 
rmchien  dicker  Schleim.  —    Nieren  ohne  Infarkt.  — 

FaU  42.  Congenitale  Syphilis.  Subcutane  Abscesse  (Syphilis  nodosa  libirrlfir). 
Sehr  ausgedehnte  Tuberkulose  der  Lungen  und  der  BronchiulHchleinihaut, 
sowie  der  Milz.    Speckleber.    Eigenthümlichcs«  Verhaltt>n  des  Duct.  arterioHus 

•       mid  der  Aorta  an  seiner  Insertionsstelle.     Persistenz  der  Nabelvene. 

Schuhe  männliches,  mehrere  Monate  altes  Kind,  kam  am  10.  tluni  1840  zur 
iktion.  Es  war  sehr  abgemagert  und  über  den  ganzen  Körper  mit  einem  eigen- 
llalichen  Exanthem  besetzt.  Dieses  bildete  zuerst  kleine,  flachrundliche,  nielit  ge- 
litte Erhebungen,  an  denen  spftter  blaurotho  Flecke  und  zuletzt  braunrot  lie  Krusten 
■diienen.  Auf  Durchschnitten  sah  man  kleine,  subcutane  Abscesso  mit  einem 
daasiehenden ,  dicken,  homogenen,  röthlicheu  oder  wcisslichen  Inhalt,  der  unter 
im  If ikroikop  gewöhnliche  Blutkörperchen ,  kleine  Körnchen  und  zerfallende, 
Inig  ansaehende  Zellen  zeigte.  Die  Wand  dieser  Abscesse ,  über  welchen  di»' 
Mi^anfangv  unverändert  war,  wurde  durch  lockere,  etwas  zottige,  gefa.Msreichc 
Icile  dea  Unterhantgewebes  gebildet.  Später  erschienen  in  der  Cutis  fiber  solchen 
Idkn  grössere,  blaurothe  Gefilsse,  aus  denen  sich  beim  Druck  viel  Blut  entleerte; 
h  Hmt  TerdQnnte  sich  nnd  trocknete  endlich  mit  den  GeHissen  zu  einem  festen, 
■motlMii  Scborfe  ein.  Diese  Abscesse  hatten  die  Grösse  eines  Hanfkurns  bis 
Inv  kleinen  Haselmiss;  die  grösston  lagen  an  den  unteren  Extremitäten.  Einer 
id  in  dd  linken  Milchdrüse ;  am  zahlreichsten  waren  sie  am  Kopfe. 


XBl  voa  mir  der  Wiircbnrrer  SammJaag  einverleibt««  Prä\t&TSLl  ^^XI^Yo.  X\>\.\\A'\VV^ 
^u  Bad  gmr  mit  dtestm  FmII  Sbereln.     Die  Lungen  nareTi   ^Iy^m  ^\r.\\\  \\w4 
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Am  Gehirn  jind  Sohftdel  nichts  Ahnormes;  HimsnliBtaiii  stark  gerMlet,  pllnicb- 
blüthfarben,  wt^ich.  Trachea  und  Larynx  mit  etwas  Bchmierigem  Belag.  Die  Jogolir 
drüscn  enthielten  kleine,  crbscn-  bis  kirschkemgrossc  käsige  Knoten;  die  Broncldi]- 
driisen  grössere ,  meist  hasclnnssgrosse  Taberkelmassen.  Lungen  nicht  adhlratf 
nicht  meinnotisch,  mit  zahlreichen,  kleinen,  grauen,  durchscheinendeh  Knoten  Tm 
der  Grösse  eines  Ilanfkorns  bis  einer  kleinen  Erbse,  meist  peripherisch,  samal  in 
dem  Interlobulargewebc,  nahe  den  Bronchialdrüsen  gelegen.  Am  hinteren  Umfuge 
des  linken  Unterlappens  eine  grosse,  blaurothe,  nicht  crepitirendc,  nicht  unter  den 
Niveau  der  Nachbarstellcn  gelegene  Partie,  die  sich  noch  aafblasen  Hess,  jedodi 
dann  unter  dem  Niveau  der  Umgebungen  und  von  dunklerer,  mehr  röthlicher  Firbe 
blieb.  Auf  einem  frischen  Durchschnitte  erschien  diese  Partie  luftleer,  glatt, 
dunkelroth  und  Hess  beim  Druck  eine  blutige,  leicht  trübe  Flfissigkcit  austreCeo, 
An  ilirem  Rande  fand  sich  eine  fast  walluussgrosse,  feste,  trockene,  auf  dem  Schnitt 
leicht  grnnulirte,  gelbliche  und  röthlich weisse  Masse  iniiltrirt.  Die  Bronchien  stark 
mit  Schleim  gefüllt ,  einzelne  betrHchtlich  erweitert  und  auf  Durchschnitten  wie 
crweiehter  Tuberkel  aussehend,  mit  halbfester,  fast  bröckliger,  gclbwcisser  Mas« 
vollgestopft,  nach  deren  Abschaben  ein  höckeriges,  weisses  Gewebe  znrückblieb,  dai 
der  tuberkulisirten  Bronchialwand  entsprach.  Aehnlich  der  tuberkulösen  Toben- 
Schleimhaut  war  die  Bronchialschleimhaut  mit  einer  trockenen,  weissen,  leicht  k5r 
nigen  Masse  infiltrirt,  dadurch  verdickt  und  ihr  Lumen  verengert.  --  Die  rechte 
Lunge  einfach  mit  durchscheinenden,  grauen  Knötchen  durchsetzt,  welche  in  dem 
ri)sen-  oder  '/iegolrr>then  Parenchym  wie  in  Porphyr  eingesprengte  Quarzstöckchen 
aussahen 

Das  Herz  normal  gebildet;  Foramen  ovale  bis  auf  eine  kleine  Oertnung  ge* 
schlössen.  Dnrt.  arter.  vollkommen  geschlossen,  an  der  pulmonalen  Insertion  eine 
feine  trichterförmige  Vertiefung,  an  der  Aorta  eine  breite,  flache  Verdieknng  der 
inneren  Haut,  die  quer  um  das  Gef;i«s  her  eine  Art  von  v«irspriugender  Leiste  bil- 
dete. Das  Hlut  reiehlicli ,  klumpig,  dunkel,  wenig  speckhi&utig.  Die  NabeWen* 
zeigt  auf  dem  Querschnitt  eine    kleine  Oeft'nung. 

LcIkt  etwas  gn»ss,  eigenthümlich  Heckig,  indem  grössere  dunkelrothc  Züge 
eine  hellgelbe,  Mnrk  fetthaltige  Gewebsraasse  einschlössen ;  Galle  reichlich,  achmiUiig 
grünlichgelb.  Milz  n(»nnal  gross,  hart,  trocken,  dunkelroth,  mit  kleinen  gelben 
Tuberkeln.  Nierm,  Harnblase,  Hoden,  Pancnjas,  Nebennieren  noruial.  Aliigeo 
etwas  dickwandig,  Duodcmim  und  Jejunum  normal,  im  Ileum  die  Pever'schen  Hän- 
fen in  iliri«r  ganz<'n  Ausdehnung  etwas  opak,  trüb,  das  Zwischengewebe  etwas  pro- 
minent, di«'  Drüseiistellen  vertieft  und  graugefleckt.  Gekrösdrüsen  etwas  blutreich, 
blaurotli,  wif  kleine  Knöpfelien  aussehend.  Im  ganzen  Dickdarm  die  SchloimhaBt 
stark  gefalrcrt,  die  Falten  erheblich  geröthet,  die  Follikel  vergrössert  und  mit  rOtb- 
lieh  injicirtcii   lUWen  versehen.    - 

Fol/  lo.  Häiiiorrhagiseln'  Apoplexie  des  Gehirns.  Harnsäure-Infarkt  der  Nieren. 
Kleiner  Pfropf  im  Duet.  arteriosus.  Aneurysma  art.  umbilicalis.  Offene 
Nabelvene. 

ThniiKis,  wcibliehes  Kind,  J$  Wochen  alt,    .sehr  abgemagert,    hatte   4  Tage  tor 
seiniMu     Ttidc     pl«">tzlieh     apoplektische    Krschcinungen     dargeboten.      Autopsie  an« 
24.  Mai   1840:     Kopfhaut  imd  Schädel  normal,    Fontanelle   und  Nähte  sehr  beweg- 
lich.    Sinns  frei.     Auf  der  <^>berflächc  beider  Hemisphären,    besonders   aber  in  der 
vorderen  und  nüttbren  Schädelgrube  hämorrhagische  Anflageningen  auf  der  inneren 
Fläche   der   Dura   matcr;    namentlich    links    in    der   mittleren  Grube   eine  3  — 4'" 
Ji'ckf ,    fest  adbärircndo. ,  i\m\V.vATol\\« ,  etwas   brüchige  8chioht,   unter  welcher  die 
Dura  niator  stark   mit  \\\iiV  \\i(\\VT\T\. «  N«t^\OL\.^  «^^vci^Asa^  «nisah.    HimnibftiBft 
«ehr  weich  und  roHig.     \n  Act\  \ei\Vt\V«\Ti  ttoa^^  ^xNaw vflafc,^\wfiro&Kw>  \«k  \^M^ 


U9( 

*hr  IHachea  Blutgeriniuel  mit  grosser,  weicher^  gallertartigor  Sprclchaut  und 
I,  festem,  dnnkelrothcm  Kuchen;  im  linken  Ventrikel  mehr  Mutige  Flfissig- 
U     Die  Wandongen  der  Ventrikel  sehr  weich,  brüchig,  ctw«as  ungleich  dicht. 

Langen  Tollkommen  normal,  rosig,  überall  lufthaltig;  ihre  hqnfhelien  fant 
•eigehendB  in  gro»$e  Fettkomchenzelien  nmgewandell,  Thymus  zitrmlieli  gross, 
aa  fetthaltig.  Hera  und  Gefässe  normal.  Ductus  art.  gfschlotssen .  mic  einem 
bien  adhilrenten  Blutpfropf  erfüllt.  For.  ovale  noch  ziemlich  weit.  V.  umbili- 
ia  offen;  Artt.  umb.  geschlossen,  mit  rothem  Pfropf;  die  eine  an  ihrem  unteren 
ie,  dicht  über  der  Blase,  mit  einem  grossen  aneurysmatisehen  Divertikel.  Das 
it  im  Ganzen  nicht  sehr  reichlich,  gut  geronnen,   dunkel. 

Leber  liemlich  gross,  blutleer,  grünlich-  und  gelblichbrauu,  stark  mit  Ciallvn- 
twtoff  durchdrungen.  Galle  grüngelb.  Milz  normal.  Nieren  normal  gross,  eher 
"■■  blass,  auf  einem  Durchschnitte  die  Pyramiden  fast  bis  zur  IlHlftt»  von  den 
»illen  mnfwirts  sehr  dicht  mit  einem  r>rangegelben,  sehr  dichten,  in  Streifen  ab- 
a^rtrn  Pulver  erfüllt,  das  beim  Dnick  auf  dieselbe  in  grossen  Massen  hervor- 
L  nnd  unter  dem  Mikroskop  ganz  aus  runden ,  scharf  contuurirten ,  schwarzbrnu- 
I,  Teraohieden  grossen  Kugeln  von  harnsaurem  Ammoniak  bestand.  r>i(>  Ilarn- 
■e  st.irk  ausgedehnt,  enthielt  eine  grosse  Menge  hellgelben  Harns  mit  pulverigem, 
Igelbem  Sediment,  welches  aus  denselben  harnsauren  Niederschlägen  bestand, 
schon  für  das  blosse  Auge  häufig  stäbehenartig  ziisamiiien.«assen  und  inikrn- 
ipitfch  in  cylindrischcn  Reihen ,  jedoch  ohne  Kpithelialliülle  erschienen.  Magen 
t  ganz  gallertartig  erweicht;  Darm  normal,  nur  mit  dünnrn,  grünen  Fäcalmassen 
füllt ,  und  an  den  Zotten  des  Jejunum  starke  Melanose.  Pancreas  und  Tterus 
rmal.  — 

Faü  44.     Fr>talc  Thrombose  der  Nabelarterie. 

Km  IR.  .Vpril  18M  wurde  mir  ein  in  d»T  ^iebiirnnstalt  zu  Würzburg  io«ltge- 
rnes.  wribliehes  Kind  übergeben,  dessen  Muttrr  norh  \v«'ni^e  Tage  v(»r  flcr  Uv- 
rt  Bewegungen  verspürt  haben  wollte.  Der  Nalx'Istrang  w;ir  sehr  diek  und  sulzig. 
eini-r  der  Nabelarterien  fand  sich,  noch  innerhalb  des  Nabi-lstrsinges,  eine?  weisse, 
cht  ins  Ki'thlielu'  ziehende,  dicke,  rahmige,  eiterartige  Mass«-,  in  welcher  das 
ikroüikop  ausser  n»then  Blutkörperchen  und  langen  Oefassepitlielien  sehr  viel«- 
OM«,  körnige,  zum  Theil  fettig  entartete  Zellen  mit  einem  grossen,  Kernkörperciien 
Itenden  Kern,  aber  hauptsiichlich  feinkörnigen  Detritus  zeigte.  Diese  .\rtürie  war 
lerall  erweitert,  jedoch  ihre  \Van«l  scheinbar  unverändert.  (Jegen  die  Kindesseite 
itrcckte  sich  der  puriforme  Inhalt  bis  zum  Anfang  des  CieOisses  im  Hauche,  geilen 
fc  andere  Seite  hin  erreichte  er  nicht  ganz  die  Piacenta.  Die  andere  Nabelarterie 
ir  zum  Theil  leer,  contrahirt,  zum  Theil  von  einem  etwas  bia.sscreii,  jeriDeh  nieht 
ai  wttichen  Blutgerinnsel  erfüllt.  In  der  Piacenta  znhlreiehe,  alte,  ge.>chninipft(; 
toten,  jedoch  keine  frische  Veriinderung;  die  Decidua  auffallend  dick  und  sehwie- 
;.    Am  Fötus  sonst  nichts  Anomales. 


ri.     Die    puerperalen    Tlirombo.scn. 

Nachdem  Hunter  die  Lelire  von  <ler  PhIol»itis  Ix-f^riimlrt  liattr.  war 

iceradedie  sogenannte  Phlebiti.**  uterina,  welche  /uer>t  «inreh  (-larkf 

"^ym*  sowie  durch  Meckel  und  Meil  dem   bis  dahin   bekannten 

>^wftgt  wurde  (vgL  PucheÜ,    das  Venen.sysleni   1844.  II. 

ff  diewr  Q       natand  nachher  durelit'ori^ehl   nnoy^v^w 

(!AtI|8,  danat.   patU.   L\vy.  ^^[XW. 


PI.  I.  —  III.)  den  Weg  betreten,  die  normalen  Verhältnisse  des  Wochen- 
hettos  zur  Vcrgleichung  heranzuziehen,  und  auch  er  ist  diesen  W^ 
nicht  zu  Knde  gegangen,  weil  zufällig  die  Epidemien  von  Puerpend- 
fiohcr,  Avelclu»  er  beobachtete,  mehr  mit  LymphgefässafFectionen  v?^ 
bundeii  waren.  Will  man  die  Frage  von  der  Entstehung  der  fuet- 
peralen  Thronibnsic  genauer  fesstcUen,  so  ist  es  durchaus  nothvendig, 
die  normalen  \'orgänge  dos  Wochenbettes  als  Ausgangspunkt  derB^ 
trachtuiijj^  zu  wählen  und  die  Frage  des  Puerperalfiebers,  "welche  gH^ 
wohnlich  von  vorn  herein  in  die  Betrachtung  gezogen  ist,  wenigstens 
vorläufig  davon  zu  trennen.  Dann  aber  muss  man  sieh  auch  nicht  das 
Urthoil  dadurch  erschweren ,  dass  man  sofort  die  Einheit  der  pue^ 
peralen  Thrombose  aufstellt  und  die  sowohl  dem  Sitze,  als  dem  Ve^ 
laufe  nach  so  mann  ichfaltigen  Formen  dieser  Veränderung  in  ein 
einziges  Üiltl  vereinigt. 

Sehr  richtig  hat  Cruveilhier  hervorgehoben,  dass  der  Uterus  un-  ' 
niitteli)ar  nach  der  Cleburt  eine  grosse  Wundfläche  darstellt  und  der 
ZustantI  einer  Wöchnerin  dem  eines  Operirten  gleicht.  Gewöhnlich 
hJst  sich  mit  den  Eihäuten  auch  der  grösste  Theil  der  Decidua,  d.  h. 
der  verp'ö^serten  und  ausgezogenen  oberliäelilichen  Lage  der  Uterin- 
schh'imliant,  und  obwohl  ich  Fälle  gesehen  habe,  wo  die  ganze  Üecidua 
Vera  im  Cteni^  zurück,  also  die  Uterinschleimhaut  intiict  geblieben 
war.  so  i>l  es  doch  gar  nicht  selten,  sowohl  nach  einfachen,  als  nament- 
lich nach  künstlichen  Geburten  und  nach  künstlicher  Lösung  der 
Placenta,  dass  nicht  bhiss  die  oberflächliche,  somrern  auch  die  tiefen 
Lagen  der  Schleimhaut  mit  abgerissen  und  die  Muskelschichten  geradefO 
bloss  gelegt  werden.  An  allen  diesen  Stellen  werden  Gefässe  mit  zer- 
rissen, tue  freilich  tlir  gewöhnlich  nicht  sehr  umfangreich  sind,  indess 
(l(»cli  zuweilen  ein  beträchtlicheres  Caliber  besitzen.  Ungleich  be- 
deutungsvoller ist  daher  immer  die  Ablösung  der  Placenta,  welche  bei 
der  innigen  Verbindung  der  Chorionzotten  mit  den  Gefässen  der  Mutter 
nie  ohne  bedeutende  Continuitätstrennung  der  letzteren  vor  sich  geht, 
so  dass  auf  der  Placentarstelle  stets  eine  grosse  Menge  klaffender,  ins- 
besdinUre  venöser  Gefässe  zurückbleiben.  Ausserdem  geschehen  sehr 
«>ft,  und  aucii  hier  natiu'Iicli  wieder  häufiger  bei  Kunsthülfe,  jedoch 
auch  k«'ines\vegs  selten  bei  natürlicher  (Jeburt  grössere  Einrisse,  vif 
sie  am  Damme  und  «lern  Muttermunde  sehr  bekannt  sind,  wie  sie  jedoch 
auch  innerhalb  des  Mutterhalses  und  besonders  in  der  Scheide  während  . 
des   Durchgangs  des  Kindes  sich  leider  nur  zu  oft  bilden. 

<iewiss  handelt  es  sich  hier  um  sehr  ausgedehnte   Wundflächen, 
inn  srhr  zahlreiche  Continuitätsstörungen  von  Gefässen,  und  die  oftfo 
grossen  und  meist  so  anhaltentlen  Blutungen  oder  blutigen  Aussonde- 
rungen zeigen,  wie  bedentend  diese  Stiirungen  sind.   ^&if  welche  Weise 
hcilvn   diese   6e£iibsver\otiw\\ge\\*J    Schliesslich,  wie  nicht  bezweifelt 
werden   kann^  durch  i\\e,lJeWi\iW\xm^  >KiA^^xtkv^^^ 
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m.  Allein  diese  erfolgt  erst  langsam  und  die  Blutung  steht  ge- 
lich  flehon  ungleich  früher. 

Tier  ist,  soweit  die  wichtige  Fläche  des  Uterus  selbst  in  Frage 
it,  die  Contraetion  des  Organa  von  der  grfissten  Bedeutung.  Je 
sich  der  Uterus  vennfJge  seiner  contractilen  Elemente  zusammen- 
um  so  mehr  werden  auch  die  in  ihm  enthaltenen  sehr  weiten 
«e  ganz  passiv  C(»mprimirt :  das  Blut  wird  aus  ihnen  ausgetrieben 
.ie  an  sieh  sehr  muskulöse  Gefässwand  kann  sich  bei  dem  geringen 
ndrucki*,  den  sie  dui'ch  das  noch  restirende  Blut  erleidet,  cben- 
ieicht  eontrahiren.  Im  Allgemeinen  sind  daher  die  Verhältnisse 
ic  l  teringef Usse  innerhalb  des  Parenchyms  um  so  günstiger,  je 
ger  unil  energischer  die  Contraetion  des  Uterus  nach  der  Treburt 
und  umgekehrt;  die  (Jefahr  ist  inmier  etwas  grösser,  wenn  die 
'action  unvollständig  ist.  Die  hosten  Beobachter  sind  darüber 
ilas.s  bei  l^terinpblebitis  der  Iterus  gewöhnlich  in  einem  ver- 
[»rtt»n  Zustande  verharrt. 

Vuch  bei  dem  günstigsten  Contractionszustandc  werden  indess  die 
lelcn  <  iefässlumina  nicht  bloss  durch  die  mechanische  Verengerung 
ilirr  darauf  folgende  Zusammenziehung  vollständig  geschlossen, 
ni  is  ftttflt'f  normal  eine.  heschriinkU*.  Thi'omhoac  statt.  Crureilhier 
rhon  lu-mcrkt.   dass  bei   jeder  Puerpera  sich  auf  der  Placentar- 

die  Mündungen  «ler  Gefässe  mit  Blutpfröpfen  gefüllt  zeigen,  und 
dem,  was  ich  gesehen  habe,  halte  ich  es  für  ganz  sicher,  dass 
ifst  von  Lichtung,  den  die  sinuJJsen  Get'ässe  der  mütterlichen 
nta  aurh  an  einem  stark  Contrahirten  \  terus  behalten,  i'egelniä>sig 
.  Thromben  geschloss(?n  wird.  l)i«rse  sind  sehr  leicht  zu  erklären, 
»unen  verhalten  sich  hier  wie  an  einer  Amputationswunde:  der 
K  a  terg!)  hört  auf.  weil  ihre  Continuität  unterbnx'hen  ist. 
rerseits   ist  aber  ein  so  vollständiger  Abfluss  d<*s  Blutes,    wie  an 

<  >p<'rationswunde  gewöhnlich ,  hier  nicht  m<">glich.  da  bei  dr-r 
•»enlo^igkeit  der  sinur»sen  Venen  das  abfliesscnde  Blut  immer 
T  eröCtzt  wird.     Steht  daher  die  Blutung,  und  diess  geschieht  widil 

durch  die  Bildung  eines  äusseren  Thrombus,  d.  h.  eines  Blut- 
nsels  in  der  l/terushöhle,  das  erst  später  durch  Xachwehc  ii  und 
ien  ausgeführt  wird,  so  bildet  sich  in  dem  Endstücke  der  Nem-n. 
t  kein  Collateralzufluss  stattfindet,  ein  Thrombus.  Dltsf:  fßlurfntnrr 
nhit^H.  muss  daher  ah  ein  /ßlnßsiolutjischer  Vonjaini  Jnt rächtet  trerden, 
ur  Beiluny  noihwfndiy  ist.     Autrh  an  den  anderen  Stellen  kommt 

AehDÜches  vor,  jedoeh  meist  in  zu  kleinen  ^*erhältnis^en.  >(►  dass 
ir  bei  besonderen  Umständ(>n,  z.  B.  bei  präexistirender  Varicosität 
Miise  von  Bedeatnng  wird. 

ia  ^ nicl^  jedesmal   ist   die  placeniare   Thrombose   ein(;  dem 
SLAngehöngeEncheiniing.  Bei  den  sogenannten  Apo^lexWw 

'^den'xiadb  jiussercn  VerletzuT\ge\\  cu\w  ^t- 
**t«wdirfi|ptBtÄien,  bilden  mcXv  sä\t 


häufig  Thromben  in  den  Placcntar-Sinus  und  diese  können  nicht  bloss 
die  spätere  sogenannte  Adhäsion  der  Placenta,  sondern  auch  ausgedehnte 
Erweichung  eingehen.  Daher,  sind  zuweilen  die  placentaren  Throm- 
bosen sclion  aus  der  Schwangerschaft  mit  herübergebracht. 

Neben  den  Contractionen  des  Uterus  selbst  sind  aber  auch  die 
Contractioncn  der  Gcfässe  von  der  grössten  Bedeutung.  Ich  meine 
hier  nicht  so  sehr  die  intrauterinen,  als  die  im  Umfange  des  Uterus^ ^ 
befindlichen  Gcf  ässe,  also  namentlich  die  Plexus  uterini ,  vaginale«, 
pampiniformes  und  die  damit  zusammenhängenden  Stämme,  nament- 
lich die  V.  hypogastricae  und  spermaticae  intemae.  Der  Uterus  kann 
sich  ganz  vollständig  zusammenziehen ,  der  Heilungsprocess  in  ihm 
kann  ganz  regelmässig  verlaufen ,  und  doch  können  diese  Gefässe 
(nach  der  Geburt)  in  ihrem  abnormen  Dilatationszustande  verharren, 
wie  man  bei  Autopsien  nur  zu  oft  zu  sehen  Gelegenheit  hat.  Es  ist 
durchaus  nothwendig,  dass  für  eine  regelmässige  Rückbildung  des  g^ 
sammten  Gcneratioiisapparates  auch  an  den  Gefässen  eine  active  Con- 
tractvm  eintritt  Hierzu  gehört  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ein  be- 
sonderer Nerveneinfluss,  und  es  dürfte  insbesondere  das  Eintreten  einer 
rechtzeitigen  Lactation,  zumal  das  Milchfieber  in  dieser  Beziehung  einen 
grossen  KiiiHiiss  haben,  während  alle  paralysirenden  unil  sohwächonrlen 
KinHüsse,  wie  sie  schon  tVir  die  Contractioii  des  Uterus  selbst  sehr 
nachtheilig  wirken,  auch  die  Gefässverengerung  beeinträchtigen.  Sollte 
es  sifh  niciit  auf  diese  Weise  erklären,  dass  gerade  bei  heimlich  G^ 
bärenden ,  bei  denen  eine  so  grosse  Aufregung  des  Nervenapparates 
stattfindet,  so  selten  gefährliche  Zufälle  eintreten,  während  wir  sie  hei 
schwächlichen  Frauen  trotz  der  besten  Pflege  und  noch  mehr  in  über 
füllten  Gebäranstalten  unter  miasmatischen  Kinflüssen  so  oft  erfolgen 
sehen. 

Die  pathologische  Thrombose  geschieht  daher  zunächst  an  zwei 
ganz  verschiedenen  Punkten  und  aus  gimz  verschiedenen  Ursachen. 
Die  placentare  Form  stellt  aber  nur  eine  ungew\)hn liehe  Fortsetzung 
und  Ausdehnung  der  physiologischen  Thrombose  dar,  indem  sich  an 
die  endständigen,  obstniirenden  Pfropfe  nach  und  nach  neue  Massen 
von  Hlutgerinnsel  «ansetzen  und  ihre  Richtung,  gewöhnlich  zu  »It'n 
Seiteiitheilen  des  r7teru>  hin,  verfolgen.  Diese  Form  hat  daher  in  der 
Entwickelung  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Aderlass-Thrombose.  Dii' 
übrigen,  sowohl  die  intra-,  als  extrauterinen  Foimen ,  wi(»  sie  an  tlen 
Seiten theilen  des  Uterus  innerhalb  der  breiten  Ligamente ,  an  der 
Scheide,  an  dem  Umfange  der  Tuben  und  Eierstöcke  sich  finden,  ge- 
hören der  Dilatations-Thrombose  an,  obwohl  begreiflicherweise  maran- 
tische und  local-entzündlichc  Zustände  ihre  Entstehung  sehr  begünstigen 
und  in  vielen  Fällen  so  sehr  in  den  Vordergrund  treten  können,  dass 
Mc  als  die  eigentliclic  YeYawWsswng  erscheinen.  Vor  allen  Dingen  sind 
hier  die   erysipelatöscn  \mÄ  ÖLv^ViXXv^iMÄrifcÄ    ^\i\^^^2Qx^^\!L  des  Puei^ 
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penlfiebers    zu   nennen ,   deren   lähmender  Einfluss   auf  die  Gef äss- 
mMkalatur  sehr  leicht  zu  erkennen  ist. 

Allein  damit  ist  das  Gebiet  der  puerperalen  Thrombose  nicht  er- 
ichöpfL      Schon  seit  David  Davis  (Med.   chir.    Transact.   Vol.  XII. 
P.  2.  p.  418.    Froricp's  N.  Notizen  1824.  Febr.  No.  124)  und   Velpeau 
[Arch.   gdndr.   1824.  T.   \1.   p.  220)   kennt  man  die  Bedeutung  der 
Tenenobstruction  für  die  Entstehung  der  Phlegmasia  alba  dolens  puer- 
peralis.   Diese  findet  sich  bekanntlich  am  gewöhnlichsten  an  einer  oder 
der  anderen  Unterextremität,  indess  kann  sie  auch  in  derselben  Weise 
an  den  äusseren  Geschlechtstheilon  und  an  noch  entfernteren  Stellen, 
I.  B.  der  Oberextremität,  dem  Auge  (S.  539)  auftreten.     Wir  haben 
hier  die  Frage  nicht  zu  erledigen,    ob  jedesmal  die  Entstehung  der 
Phlegmasie  auf  eine  Venenobliteration  zurückzuführen  sei  oder  nicht, 
sondern  es  fragt  sich  nur.  wie  in  den  Fällen  wirklicher  Thrombose  diese 
zu   erklären   sei.      Hierauf  haben   wir  zu  antworten ,    dass   in    vielen 
lallen ,  namentlich  wo    ganz    entfernte   Venen  verstopft  werden ,   ge- 
wöhnlich  marantische  Thrombosen    vorliegen  .    wie   sie   auch    bei   der 
Phlegmasia  alba  dolens  non  puerperalis  (vgl.  Douchut,  Gaz.  med.  1845. 
Xo.  16 — 17)  gewöhnlich   das   einseitige  schmerzhafte  Oedem  erklären 
(Su  555).     Bei  der  eigentlich  puerperalen  Form,  wie  sie  an  den  unteren 
Extremitäten  und  den  äusseren  Creschlechtstheilen  sich  zeigt,  ist  häufig 
die  Erklärung  zuzulassen,    welche    ß.  Lee  (Lancet  1845.   Juli.  11.  2) 
tegeben   hat ,   dass  sich    nämlich    die    Erkrankung    von    den    Uterin- 
fweigen   der  V.  hypogastriea  auf  die    V.  iliaea  \\m\  femonilis  der  affi- 
drten  Seite  fortpflanze.      Nur    nniss    man    diese    Fortpflanzung   nicht 
tuf  eine   wandernde   Entzündung,    sondern   auf  das  allmälige  Wachs- 
tham    der   Pfnipfe   beziehten.      Aber   auch   diese   Erklärung    ist   nicht 
Überall  zulässig,    da   nicht    jedesmal  eine  continuirliche    Pfropfbildung 
stattfindet,  sondern  die  Pfnipfe  offenbar  in  tlen  Schenkelgefässen  selbst 
lieh  zu  bilden    anfangen.     Schon     Velpt^au    erinnerte   daran,    dass   der 
Dnick  des   Kin<lskopfes  auf  tlit^  Vasa  iliaea  ein  wichtiges  Erklänmgs- 
nkOment  abgebe,  und  wenn  wir  ciuch  nicht  dem  entsprechend  eine  reine 
Cbmpressions-Thrombose  zulassen  ini»chten,  die  ihre  Existenz  viel  früher 
inweni  müsste.  als  es  gewöhnlich  der  Fall  ist,  so  hat  doch  der  Druck 
^  schwängern  ITterus  sehr  häufig  die  Folge,  ilass  die  Venen  tler  ent- 
■prechenden  Theile  sich  sehr  dilatiren.     Es  können  daher  Dilatations- 
Thrombosen  sehr  leicht  sich  ausbilden,  zumal  wenn  irgend  ein  anderes 
begünstigendes  Moment  (lange  Ruhe,  örtliche  Entzündung,  Marasmus) 
Unzukommt.     Solche  Thrombosen  ki»nncn  dann  gewiss  schon  während 
der  Schwangerschaft    beginnen,   so   dass    ihr  ■%veiteres   Wachsthum   in 
kteerer  oder   längerer  Zeit    nach   der  Geburt   die   vollständige  Ver- 
JlDpfiing  des  GeSässes  b(^dingt   und  damit  die  schmor/hafte  Anschwel- 
%  setzt     Wie  vorsichtig   man   über  einen  inneren  Zusammenhang 
hosesae  urthcilen  muss,   kann  schon  ein   früherer  FaW  ^^,  'dTil^ 
wo  h^%mem  Bruchoperirten  sich  eine  eiterige  T\\toTn\\iOft^  öät 


Muskelvonon  des  ilussci'on  Tlieils  vom  Oberschenkel  fand^  also  ein  Bei- 
spiel  vorliegt,  das  der  puerperalen  Phlegniasic  nicht  ähnlicher  gedacht 
werden  kann. 

Diese  Andeutungen  werden  genügen,  um  zu  zeigen,  wie  mannich- 
faltig  der  Mechanismus  dieser  Thrombosen  sein  kann,  und  wie  noth-  ! 
wendig  es  ist,  in  der  UeiJie  der  puerperalen  Fonuen  die  plaoentaren, 
die  marantischen  ,  tue  I  )ilatations-  un<l  f 'ompressions-Thromboscn  la  j 
scheiden.  Ich  b(»schränke  mich  hier  auf  wenige  Detailfälle,  da  ich  \ 
schon  oben  (S.  Or'iS)  einige  beigebracht  habe  und  in  den  Schrift^tcUem  -' 
kein  Mangel  daran  ist. 

Fall  75.  Zftiigpngc'biirt.  TrniirajitisclK»  BlasrnHcheidonfistel.  Plilegraaaii  alba 
dolens  ^  zuerst  ausgrliond  von  alten  Varicen  dos  Unterschenkeln.  Schütld- 
froste.  rnoiinioni(>.  SpHtor  ReconvalesecnK.  Neue  SchüttclfruÄte.  Decnbitni 
saeralis.  Tod.  Aiispedehntt^  Venenthroniljosc  bi«  in  die  Cava  inferior:  alter 
rüekgelüldeter  Lnnj^j'-npfinpf.  MetjistatiNehe  Ileerdc  der  Nieren.  Eiterig« 
Kntzfindnng  der  Ilirnliäute. 

Schneider^  gel).  Clmne,  Arheitsmannsfrau  von  30  Jahren,  ziemlich  kräftig,  wnrde 
am  17.  Octüber  184:')  vdh  der  (Jebäranstalt  d«T  Herliner  Cliarittf  auf  die  Abtheilosg 
für  inncrlieli  Krank«>  verlefrt.  Sie  war  drei  \Vuch«'n  zuvor  von  am  Bauche  Tf^ 
waclisenen  Zwilliiig«'n  mit  derZan^r  »»-hr  schwer  entbunden  worden.  In  den  owten 
Tfi{;en  befand  sit^  sieh  /.iniilirh  widil ,  nur  empfand  sie  in  den  schon  vor  der  Ent- 
bindunf^  «'»diMnatrisen  I'üsst  ii  zieln'nde  ,  sji.inneiide  Sehnierzen  und  d«rr  Hani  fl"« 
unanfhövlieli  \\h.  Ktw.i  fünf  Ta^^e  vor  der  Verlej^iinj;  unter  starker  Steigerung  der 
Sehm«'rzoii  i-in«-  Ans<"hwrllunjr  i1(t  vordemi  und  inih'ren  Sritc  des  reehteii  'dief* 
sehenkels;  /.iipliieb  wnrd«n  Varieen  an  ln-iden  l'nti^rseheukeln  .  die  sclioii  wit 
.Jahn  II  bestan.li'ii.  sfhr  <riipinidHeh.  Der  LindiialHusss  '^iw^  «dine  Störung  fiat  Hei 
der  l'ntersuohung  taml  j'ieli  rtwa  I"  v«»m  Introitus  vaj^ina»-  eine  so  unifaugreich« 
HlasenselK:i<lrntistil,  da-^s  m/in  brqnem  mit  mihrcren  Finjri'rn  in  die  ]Ua2«r  gehngen 
konnte.  In  dfr  Sclnide  hatt«'  sieh  eine  wei»slie]u',  stinkende  C'oucretion  gebildi'l. 
die  grossinthf-ils  aus  Nied»;rsehliiL'«*n  von  Krdsalzen  bestand.  >fllssiges  Ficher 
(i<>  Hhitegel  an  tlt-n  Obersebenkrl,  nädcr,  Kmulsion,  Ol.  Kicini).  In  der  nJielihteo 
Zeit  sehr  ^üuHtigrr  Verbiuf:  Niielitr  ruhi^',  viel  Seliwriss,  .Vppetit  kehrt  zurück, 
(Jeseliwulsi  uml  Kmptinilliebkrii  hissen  nach  ,  s«»  dass  man  die  Venen  als«  dicke, 
harte  Stränjr«'  durch ffih lt. 

In  di'r  Na«'ht  zum  .'tn.  (»ctidn'r  ohne  bekannti^  Veranlassung;  unter  allgeiueinen  • 
ri'beibef'ind«  n  luftig«'  Schsnerzeii  in  der  (iegend  der  Lig.  lata,  im  Kreuz  und  in 
diMi  varie«'>s«*n  Vciu-n.  Am  Tillehslen  MtMyrn  l>  Ihr  starker  Svhiiffr/frtuft  .  «ler  eine 
Stund«-  ilau«'rt  und  «hm  llit/,«'  f«dgt:  Puls  ItH»  iAil«'rhiss  von  H»  rnzeni.  Inder 
f«»l^«  inh'U  \a«*hi  mehrmals  «-in  Froxtnnjoll.  «üt'  Nacht  sehl.iUos,  am  .M«»rgen  befiigi' 
S«'limerzeii  in  «Ii-r  «twas  ^i-schwcdlencu  rechten  /.iinihrtrtfe*fend .  anhaltun>!e  Stuhl- 
verstopfung (U'i  BIut«'gel  in  «liü  Lnnibar^«'g«nd  .  Ing.  ein.  über  die  variei"»aen 
Stellen,  Kmulsiiui,  Klystier.i.  Am  1.  Nov.  j;n>sse  Sehmerzen  im  rechten  Ilypoehen- 
«Irium  und  der  Lemh'U'regi-n«!,  heftiges  Kieber  (S  IJlutegel  an  das  Ilyp.  ratnpl. 
Calomeli.  DU-  fid-«nde  .Naeht  selilath>s ,  Krhreehen.  heftige  Sehmerzen  im  iinlfu 
Ih'in  lAm  ;J.  KmuN.  c.  Nitro  »t  Ag.  Amygd.).  D.irauj"  etwa»  be.<.»eres  Befinden» 
Jeihjeli  fortibiuerntb'  Tehelktit,  Sehmerzhaftigkeit  des  l.eibes  und  des  linken  Ober- 
schenkj'ls  (Am  :».  li.i.i,  KtMin-nte  mit  Terpentinöl,  l'n;:.  ciu.  an  die  rmerextrcnii- 
Oiteti),  .Vni  t».  Sehwindd,  ^'op^^r/r«*(T■. ,  l.'ebelkeit ,  Nachla«  der  .Sehmerxcn  im 
Leihe  und  Hoiii  (s  IWute^vl,  \V,v«\,  \t\\\.  vnxvt\«x.v  N:wv  *;.  Kopfacbniers  undTebel- 
kcitf   HuHtn  und  \\  dünnoSvv\\\\^Vvu^^  V<>'ÄVA^«^^»  Km  K  ^«bä^^Vs^iäA,  Vstoche«,  1 
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Pttk  mhiger  (Bad.  Pnlv.  Dnweri).  Am  9.  wenig  Schlaf,  viel  Husten,  hef^igt^ 
Schoienen  in  den  Varicen,  Pul»  120  (Kali-Saturation).  Mittags  von  12  — H  Uhr 
^ott  mit  nachfolgender  Hitze,  3  dünne  Stühlo,  Tuls  144.  Am  10.  kein  Schlaf, 
Stiebe  in  der  rechten  BruMt,  crcpitirenrU-s  (vcrUusch,  Husten,  Puls  144  (Inf.  Ipecac. 
i;  Tinet.  theb. ,  Abend«  Aderlass  von  14  Tnzen,  Acid.  hydrocyan.  in  A(|.  Lauvoc). 
Dttaof  etwas  NachloMs,  Nacht  ruhiger,  Puls  weuigL-r  freqncnt.  und  gespannt,  Husten 
aa  aeltener.  Indess  schon  am  Abend  neue  Steigerung,  Husten  und  Auswurf, 
r  globöii,  bie  und  da  etwas  ISchlcinirasseln  (Am  12.  Inf.  Sencg  et  Digit.  c. 
Raet.  benz.  Abends  Morph,  acet.).  In  den  nächsten  Tagen  allniilliger  Nachlass  von 
Bnaten,  Auswurf,  Schmerz  und  Fieber,  dafür  jedoch  grosse  Ermattung  und  Dccu- 
ktttOB  am  Kreuz  (Dec.  Salep.  c.  Liq.  Amm.  anis.  et  Tinet.  ben/.  Verbund  mit  Vin. 
Dunpbor.  Am  '24.  Dec.  Chinae).  In  der  Nacht  vum  5.  Deehr.  gegen  Mitternacht  ein 
■anlicb  heftiger  Fro*tanfall  von  2  Stunden  ,  dann  Hitze  und  Schweiss  bis  gegen 
Morgen,  Ucbclkeit  und  Neigung  zum  Erbrechen,  (icgen  Abend  wied<;r  Fn»st  und 
Diarrhoe,  l'uls  120,  Nachts  grosse  Hitze  und  starker  Schwciss,  Benommenheit  des 
Kopfes,  Sece«sus  invol.  (C-hinin.  sulpb.  c.  Opio).  Am  10.  gegen  Mittag  heftiger 
ffot/l  von  iVj  Stunden  mit  starker  Hitze  und  Schweiss ,  Sod.  invol. ,  Puls  120; 
Xachmittags  heftige  Dyspnoe,  Erosionen  im  Munde.  Nach  einer  unruhigen  Nacht 
■m  Morgen  des  11.  Decbr.  Puls  13(>,  schwirrend,  starke  Sehweisse,  Delirien,  heilige 
Djipnoe,  Tod. 

Anttipsie:  Sehr  grosse  Abmagerung,  starker  Decubitus,  kein  < Jedem.  Sehr 
Marke  Fftulniss  ,  weniger  am  Blute,  als  an  den  festen  Theilen  durch  eine  eigen- 
iMmlich  grünliche  unil  brHunlichc  Färbung  bcuiierkbar. 

Schädel   normal,    ohne    Osteophyilaj^en  t    Sinus   frei.     Die  wei<ihen   Häute  mit 
r   tiüben    Flüssigkeit    infiltrirt;    innerhalb    derselben    am  äusseren   rmfango  des 
in   der    NUhe    des    l'rsprungs    vnn    Facialis   un<l    Aeuslieus   ein   erl>sengn)sser 
Bterkeerd.    Im  Hinterhorn  dos  linken  Scitenventrikels  ein  dickes  eiteriges  Sediment 
geringer  Flüs?»igkeit ;  s<mst  nichts  Abweichendes. 
Lungen    ni^rmal.    nur    etwas    faul;    au   einer  Tlieilnugsstelle   drr    Arterie  eine 
ijrfarbfne  Auflagerung.     Herz  etwas  klein,  mit  äuss»'rcni  S«'hiu'nfl«'ek,  das  Blut 
irlii'h.  mit  schlaffen,  welken  Gerinnseln.     Arteriiin  frei,  r«elir  kbin. 

In  der  i#teren  H«)hlven(t  ein  etwas  u^n';Jel]u;i^siger ,  im  (»anzen  glatter, 
hfarbcner,  zum  Theil  weisslicher  Pfn»pf,  dessen  imregelmä.'jsig  zackiges 
bdt  bis  etwa  1"  über  die  Renalis  reichte  imd  liier  ganz  lose  lag,  wühreml  der 
re  Theil  trocken  war  und  besomlcrs  an  der  Einmündnngsstelle  der  V.  iiiacae 
k  adbärirtc.  Der  Thrombus  setzte  sich  in  bi'ide  Iiiacae  fort  und  ging  durch 
4b  Hypogastrica ,  deren  .Veste  ganz  mit  losen,  tmekcnen  PtVöjifcn  erfüllt  waren, 
fth  mm  rterus.  Dieser  war  ganz  normal  heseliaü'en ,  si'iuu  innere  Fläche  glatt, 
icferig  gefllrbt,  wie  seri'se  Haut  aussehiMid,  dagegen  <>nt)iielten  die  intrauterinen 
,  sowie  die  Spcrmatica  int.  gleiehfiills  alte,  truekene  Pfriipfe.  KierstiKfU  livi; 
Magen  und  Darm.  Leber  selilaff.  cawas  fetthaltig;  Milz  welk,  geschruiupff, 
nnd  weich.  In  dfu*  rechten  Niere  mehrere  Heerde  <1»t  Ct»rticalsul»sianz,  übfr 
^*fc.Len  sich  dieCapsel  abziehen  Hess,  obwohl  sie  Aber  die  OherÜäche  vorsprangen; 
*ii  waren  noch  ziemlich  fest,  in  der  Mitte  etwas  eiterig  und  bildeten  gewöhnlich 
-  bi.4  gruschengrosse  Nester,  i\k'.  .verschiede^  tief  in  die  Substanz  eingriffe^" 
einer  reichte  keilförmig  bis  zur  Mitte  der  betreffenden  Pyramide.  Die  U 
frei.  Harnblase  stark  zusammengezogen,  an  ihrer  hinteren  Wand  mit 
ganz  nmnarbtcn  Loche  versehen,  das  in  die  Bcheide  führte  un^ 
•  iBGmllirt  war.  -^ 

die  Temtopflmg  d^  Uiaca  setzte  sieb  in  die  Cmralii  ^ 
fioattebenra,  et^as  brüchigen,   leicht '  &dhareiiteil 
Hb  ^mgbmf^k  ihnm  mltaenjCTbeüü  &ei  und  W 
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füllt,  dagegen  in  der  Höhe  des  Knice»  und  am  rntencbenkel  die  Gl 
▼aricüs,  von  aussen  al»  solide  Stränge  sieht-  und  fühlbar,  ganz  gefftUt  i 
concentrtsch  geschichteten  Gerinnseln,  die  nach  oben  allmälig  in  wondftl 
pscndomembraniVRo,  niennigfarhone  Massen  übergingen. 

Wir  haben  hier  einen  Fall  von  sehr  ausgedehnter  Throm 
dem  entsprechend  von  doppelseitiger  Phlegmasia  alba  dolens 
bei  Lebzeiten  war  es  unzweifelhaft,  dass  ein  Theil  der  Ersch 
von  „entzündeten"  Varicen  der  Saphena  magna  ausging,  in 
sich  dann  auch  sehr  alte,  schon  ganz  rückgebildete  Thrombc 
denen  im  Aussehen  ein  gleichfalls  ganz  alter  Pfropf  der  Lung 
entsprach.  Diese  Thrombose  hatte  sich  aber  nicht  erheblich 
Knie  ausgedehnt  und  hing  mit  der  I^fropfblldung  der  Cnir 
zusammen!  Letztere  ging  vielmehr  unmittelbar  fort  in  die  I 
Cava  bis  über  die  Kenalis,  so  da.*is,  da  anderseits  auch  die  Ilvf 
und  Spermatica  interna  obstruirt  waren,  der  Rückfluss  des  Bl 
wohl  nur  durch  die  Azjgos  und  die  Ilautvenen  gestalten  habei 
Der  Ausgangs])unkt  aller  dieser  Versto|)fuugen ,  auf  welche 
scheint,  die  bei  Lebzeiten  bestandene  Schmerzhaftigkeit  der 
und  rechten  hypochondrischen  (Jegend  zu  beziehen  war.  du: 
die  Peripherie  des  L'terus  gewesen  sein,  worauf  die  W-rän 
sowohl  der  Ilypogastrica ,  als  der  Spermatica  hinweisen ; 
P«arenchym  selbst  waren  die  Venen  noch  verschlossen.  Dei 
der  Krankheit  war  sehr  langwierig  und  es  schien ,  als  üb  < 
Kranke  nach  glücklich  iiberslandencT  Pneumonie  endlich  in  d; 
valescenz  (Miigotreton  s<m,  als  sioli,  länger  al>  I^  W  uchrn  nat'h 
bindinig,  neue  SohütteltV«"»>te  einstellten,  welche  elteriire  Kntzi 
der  Hirnliäutt»  und  Nieren  ankündigten.  Wahrscheiulieli  toi. 
neue,  tödtliche   Kpisodc^  dem   um  sich  greifenden  Deeulu'fu^  s 

/Vi//  •/'>.     Norinnlr    (««'luirt    rines    tt>dl»"ii    Kinrlrs.      l'«'riTi.niri>      '\\"\ 
«;rwi.»ifln'ii(li'  'rhrniubo><i-.     V(.'rstiij»rinij(  ilis  IMi'xu.-  ]i.iin|iinilVi»nii*.    \ 
(los  r«»r|).   iHtt'iim. 

W'ilhrhnhir  (imhufniu,   liaiularbt^itiM'in  vnii   L'l  .hihn'ii.  i-iiio  zirmlich 
s«»n,   friHuT  sy|ihilirisc.li  ^fwocn ,    wiinlt»  vmi  riiinii   llnsuirii  -  l.it'iiri'nant 
und  {^ibar  in  t\or  (.'hnriri'  ;nn    1.  Oft.   Ibl."»  «ilinr  lii.'}<nnfl»'n    >o!iivii  ri;:kt'it 
n.itr    .'i]tc«< .    sclion    iiiaccrirti'S    Kind.      CninirtcIlKii*    n.icb    (icr  (M-Inirt  Ivbb 
wflchi'   in  Zwisclnnräunnn   vun  «i        In  Stinidcn  mit    kiir/.i-n  FinH;  iiit'Mllt>n 
Nachts  meist    reich  ÜcIilt  Seh  weiss.     Am    ;{.  Ta;;!'  wurde   der  liitcrlfib   c 
und  <l;i  «hr  Schiner/  h;jl«l  /unnlun  ,    Sf  vcih'^ti-    man    sie  am  ;'».  auf  die  . 
für  iniirrlirh   Kraidvc.      Hier   t'and    man  d<M]    rntcrleib,    namentlich    in    de 
ge«^«:nd  massig  schmerzhaft,  die   Haut   feucht,  I'uN  Iln,  Zunge  !*ehr  rolJi 
seit    '24    Stunden    (>    dünm-    Siülilu;    l<(icliii'n    vorliaiideii    (Adorla^!»    tob 
Kmuls.  c.  Afj.  Amygfl.  et  Natr.  nitr.     Aitends  nuchmaln  Adorlati«  von  gUd 
ludesH  Idieh  die  ScIiiMiT/.hnftigkeit  dcH  Leibes,  dor  Uiirchfall  nlld  dlt 
Nachts    ein    \  icrtelstiindigcr    Frogtnnfall    (Sid.   Kali    hydrojud.)»     J 
indcss  Imid  neue  Ziuiahnic  der  perituiiiiischou  Erscheiniiiigw. 
nochmaU  kurze  Fru&\ai\fÄlU.     Die  IjochieD  blieben  noml 
Seh  Hello  r  CollapHU».    ToA  au\  \\» 
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Aatopsie  un  12  :  SUrke  Fftulniss.  Lungen  bis  anf  starke  faulige  Imbibition 
Hen  und  grosse  (beflisse  frei,  jedoch  ihre  Häute  stark  imbibirt  und  ihr 
Lanen  mit  sehr  zersetztem,  tauer  rii'clicndem  Blute  gefüllt.  In  der  Bauchhöhle 
Minkende,  dfinne,  eiterige  FIflssigkcit.  geringe  Verklebung  der  Eingeweide,  starke 
I^JectioD  des  Bauchfells,  der  Uoberzug  der  Dilrnie  dick  und  brüchig.  Leber  blass, 
MlbrauDgelb,  Galle  reichlich,  sehr  dick,  grün,  von  neutraler  Reaction.  Milz  weich, 
fieren  faoL  Magen  und  Darm  frei,  Gekröse  UusHcrst  fettreich.  Uterus  etwas  ver- 
frtMert,  seine  innere  Flilche  schwärzlich,  doch  die  Massen  iibzuHpüIcn;  IMocentar- 
rtdlc  «ehr  wulstig,  die  Venenenden  sämmtlich  mit  eitrrartigcr  Masse  gefüllt.  Von 
ds  fta  die  l.'terinvenen  theils  mit  einem  dünnen,  jauchigen  Inhalt  und  grünlichgelb- 
Hehen,  verdickten  Wänden,  thüil»  mit  dicker,  gutem  Kiter  gleichender  Masse  und 
nktzt  mit  harten,  entfärbten  l'frt'ipfcn  gefüllt.  Hals  des  ITtenis  frei,  ohne  Kinriss. 
fai  rechten  Eierstock  ein  in  der  Vereiterung  begriifenes  Corpus  luteum;  eine  Vene 
4m  breiten  Mutterbandes  verstopft.     Links  der  Kicrstock  frei ,   dagegen  der  Plexus 

Cpiniformis  ganz   mit  eiterigem  Inhalte   erfüllt,    unten   gegen   die   V.  spermatica 
durch  feste  Pfropfe  geschlossen.     Lymphgeiasso  frei. 

Dieb.snial  ist  es  ein  Fall,  in  dorn  der  Tod  durch  puerperale  Peri- 
toniti.«  schon  am  10.  Tage  nach  der  Gehurt  erfolgte  und  bei  dem  wir 
eme  »ehr  ausgebildete  plaeentare  Thrombose  mit  jauchiger  Schmelzung 
der  Pfropfe  antreffen.  Nicht  unwahrscheinlich  ist  es ,  dass  diese 
Thrombose  schon  vor  der  Entbindung  begonnen  hat ,  da  das  Kind 
ichon  einige  Zeit  vor  der  Geburt  abgestorben  war  und  die  Placenta 
auch  in  einem  schon  macerirten  Zustande  abgegangen  sein  sollte.  Die 
Verstopfung  des  Plexus  pampiniförmis  dürfte  damit  im  Zusammenhange 
stehen. 

^  Fall  47.  T-Kjichte  Diphtheritis  und  Thrombose  der  Placentarstelle.  Ausgedehnte 
jauchige  ThromboMic  der  V.  spermatica  dextra  bis  in  die  Cava.  Gangrilnö.se 
Ilecrdv  d«'r  Lunge  mit  Verstopfung  der  Arterie  und  eunseentiver  Pleuritis 
(Pcrftiratinni. 

Altf.  gi'b.  fifhhardt,  Xagi'lschmiedsfrau  von  34  Jahren,  wurde  vor  Weihnachten 
]64j  schwer  entbunden,  hatte  starke  Hlutungen  und  war  seidcm  immer  krank ,  je- 
doch nicht  in  flntliclier  Kehandlung.  Hei  ihrer  Aufnahme  in  die  (.'harit(5  am 
SO.  Jannai  lt<46  klagte  sie  über  grosse  Hmptindliohki'it  des  mUssig  aufgetriebenen 
Citerleibe»,  der  schon  bei  leisem  Druck  sehr  Hchmer/Jinft  war,  und  über  lebhaftes 
lieber  mit  Schüttelfrösten,  Kopfschmerzen,  heftigen  Durst ;  ihr  Aussehen  war  sehr 
ttd.  Puls  klein  leer,  kaum  fühlbar;   Zunge  trocken,  Ziihne  fuliginOs.     Tod  am  31. 

Autopsie  am  3.  Februar:    Massige  Abmagenmg.    .\m  Schädel  und  Ilini  nichts 
les,    nur    grosse  Anämie.      Im    linken   Pleurasack  ein    leiclit   samnietartiger, 
üteriger  Exsudat bes(h lag,   der  auf  melanotischen  Stellen  weniger  stark  ist, 
fiber  einem  scharf  nmgrcnaten,  prominenten,  eiterig  durchscheinenddh  Heerde 
|hi  obeien  Lappens  nahe  der  Spitze  sehr  dick  liegt.     Hier  findet   sich   in  dem  l'a- 
Ijm  ein  nekrotisches,   mit  jauchiger  Flüssigkeit  durchdrungenes,   missfarbiges 
,  daa  Ton  einer  derberen,   gclbweissen  Schicht  abgekapselt   ist.     Zwei 
I  Stdlen  afk  nntaren  Lappen,  von  denen  eine  dnroh  Gasanhäufung  blasig 
*^m ;  A«  unUagud«  G«webe  Hut  infihrirt    Dm  fibrige  Parenchym  öde- 

D  gvfUlt;  Ib  dv  Lmgenarteric   fibri- 


tlieritiselien  tjxsudat,  zum  Theil  veriindurten  Blutmasäcn  angehören,  die  sie 
Got^issc  fortsetzen.  LetztiM-e  enthalten  altu,  gcschrninpfte  und  adhSrente 
Im  rechten  Kierstoek  das  Corpus  luteum,  die  Schlcimhanc  der  zufQhrendi 
aufgelockert  und  stärker  geröthet.  Die  A'.  spermntioa  dcxtra  ist  ganz  versl 
der  Thronihus  reicht  noclj  nut  einem  erweichenden  Theil  in  die  Cava  hine 
(fcfHsH  ist  kleinßgerdiek,  \vursttV»rmig  angeschwollen,  seine  Wandungen 
derb,  innen  etwas  rauh  und  derb.  Ks  enthHlt  in  seinem  grössteu  Theile  ei 
citerartigc  Masse,  die  nach  üben  in  den  ntich  festeren,  jedoch  auch  schon  i 
den,  den  hier  normalen  Wandungen  adhftrenten  Pfropf  übergeht. 

r)icss  ist  die  seltoiUTi^  Fi)rni  der  Throiubosp  in  der  Spei 
bui  sehr  inibcdtMitciulor  phicenlarcr  Vcräiidorung.  Die  Forts 
welclif  der  Pfropf  der  Spormatica  in  die  Cava  inaclit.  crleicbt^ 
lieh  <li(^  Ablr»sun^  von  Pfropfstüeken,  und  die  »ccundäre  Versi 
der  Lunjijenarterie.  ( )b  sännutliche  üangränhecrdc  der  Lun 
sülehe  Verstopfunp^en  zuriiekzuiVdiren  sind,  ist  fraglich,  denn  e» 
sieh  aueh  an  Stehen,  die  ganz  normal  au.ssahcn,  ähnliche  Pfr 
den  arteriellen  Aesten. 

Fall  4K.     Abortus.     Metrorrhagie.     Fieber.     Phlegniofiia  alba  dolens  des 
Beins  in  Folge  von  Thrombose  und  Abscedirung  varicöser  Vcnen- 

Krü(/cr,  geb.  Straitshery,  Vie.tualienhUndlerfrau,  38  Jahre  alt,  früher  «leti 
gewesen,  erlitt  vr»r  14  Tagen  plötzlich  eine  starke  Metrorrhagie,  lu  der  si 
starkes  Fieber  mit  Ilorripilationen  und  anhaltende  Uitxc  mit  Schweias  gescl 
kam  desshalb  am  ».  Juli  1845  in  die  Charitd.  Hier  klagte  sie  aber  Sil 
Appetitlosigkeit,  grosse  Beängstigung,  starken  Kt)]ifschmen;  Zange  aelu 
Leib  massig  antgetrieben ,  jedoch  weieh  und  unschmenhaft  >(Ipee.  c.  Nai 
Die  NUchte  unruhig,   schhiflos,  mit  Delirien;    anhaltefides  starkes  Fieber,  ' 
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BipMpfe,  die  mit  rnndlichcn  Fortoetsungen  an  mehreren  Stellen  in  dau  Lumen 
grOiBeren  Venen  hineinragen;  ringHumhcr  eine  se]ir  feste,  »peckige  Infiltration 
Bindegewehes  nnd  der  Muskeln.     Im  l'c1>rigen  grosse  Neigung  zur  Zersetzung ; 

s  and  Leber  vergrösaert,  schlaff,  etvras  brüchig. 

So  unvollstämlig  auch  die  Notizen  sind,  die  ich  über  diesen  Fall 
ibringcu  kann,  so  ij*t  er  doch  für  die  (rcschichte  der  J'hle^nuisia 
»a  dolens  sehr  lehrreicli.  Auch  hier  zei^t  sieh  wie(h»r  der  Ausgangs- 
nkt  der  Thrombose,  wie  in  <lein  Fall  44.  in  präexistirenden  Varicen 
i  Schenkels ,  die  von  aussen  sehr  deutlich  zu  erkennen  waren. 
iglicherweise  bestand  der  Anfang  der  Veriinderungen  schon  vor 
lu  Abortus,  der  erst  3  Wochen  vor  dem  Totle  erfolgte;  jedenfalls 
leu  wir,  wie  unter  einem,  mit  dem  Abortus  sich  ausbreitenden  Fieber 
d  vielleicht  unterstützt  durch  die  Anämie,  eine  AÜection,  die  sonst 
IX  leicht  ohne  Schaden  hätte  al)laufen  kr>nnen.  eine  ungewöhnliche 
>Le  erreichte.  ])enn  die  ]>uriforme  und  jauchige  Schmelzung  der 
iromben,  sowie  die  entzündliche  J)iathase  der  Nachbartheilö  ist  gewiss 
m  puerperalen  Zustande  zuzuschreiben. 

taii  4\K  Zaiigcngoburt,  künstliclii.*  [iiisung  der  IMuccntn.  Horstung  oiiics  Varix 
vaginaÜH  mit  starker  Blutung.  Schiittclfnistc,  PhlcguiMsia  alba  cruris.  Tod. 
Verintzuiig  der  Scheide,  Diplithoritis  diT  Wniidtillflio,  des  geborstiMiun  Varix 
and  des  TttTus.  Jaucbigr  Thronib«)se  vjiricösor  Vcikmi  in  der  Solicid«  und 
ani  L'ifcicrpchrnkfl.  Vcrstcipfnng  in  der  ri'(^bten  Luii;;(.'nartt'rii!.  Acute 
SchwcUuiigcn  von  Milz,  lA-ber  und  Niorcn.  hiinnus  Blut.  Cavcrnösi'  Ge- 
schwulst der  Lebfr. 

Marie  Amer,  .'Jl  tlalin»  all,  von  Knott.stndt.  wurde  am  2S.  Nuvt-nibiT  lHr>4  in 
r  fifbilranstali  zu  Würzburj:  Vfiinittflst  «li-r  Ziin^u  ('ntl)undi'n.  in  iIit  Nach- 
burtitp^riiidt;  .srlir  boträclitlicln.'  Hlutunt^ :  kiiiiHtlicIn.'  Lösun;;  «Irr  adliiironton  IMa- 
ota,  Inji-ctiun  vnn  Sul.  F«.Tri  iimriat.  Am  \K  Ta^c  hi't'ti^rt's  l'^ii'bcr  mit  Scliüttel- 
«t,  der  i«ich  in  dm  folj^i-ndru  '!'<•;;«■»  xwrimnl  wiiil«'rholtr:  scbni-Ib>r  Cnllapsus. 
ilegmuia  alba  der  linken  rnicrextrcmitiit.  Am  0.  Dcrbr.  wird  <li(?  Kranke  in 
i  Juliunbiifipitul  gebracht,  wo  sie  indcr^s  .selii>n  nacli  zwei  Stunden  stirbt. 

AntopHie:  Miissijjes  Ki'trpojstcr,  am  ()b«'rk«*»r|>iT  cIum*  t'twas  Abmaj^i-runpf ,  am 
M  und  l'ntcrsclu'nkeJ  leichtes  Oodoni,  die  Haiiivonm  dir  rntert-xtrcniitUttMi  sehr 
dl  nnd  ihr  Verlauf  durch  stark«»  Livorcs  bcziicluirt.  Leiclit  ;rriinliohe  FUrbung 
I  Unterleibes.     In  den   Milchdrüsen  ziemlieb  viel  Atehr  dünno  Mileli. 

In  den  l'leuren  und  dem  reriearilium  riUblielu-s  'rranssndat.  Das  Herz,  be- 
iden link  n,  !«tark  zusammen;:ex<>:^rn  :  rechts  s<']i.mmi^^'s  nim  mit  tiaeher,  grau 
Hehendr^r  Speckhaut.  Das  Ihrztleiseh  besonih-rs  links  mhr  bhiss.  Mitrali.s  un- 
ehlich venlickt,  der  eine  i'afiillarmuskel  etwas  iVttij^  ;/eiieekt.  A(»rtenkhii>j>eu 
hnstert ;  in  der  Aorta  sellnt  eini^re  tVttijj:  d«';j:«nerirte  St«.'Ih'n.  Die  Liin«:en  «'Mle- 
ttfis,  in  den  hinteren  Theilen  atelektati^eh.  hyiierämiseli ,  und  dii:  I>ronchieri  mit 
na  Ktiiikeudem  Inhalte  gefüllt.  In  der  Lungenarterie  des  rechten  Cnterbippens 
I  grosser,  adliHrenter  Thrombus. 

Bknchwand  sehr  ausgedehnt   und  Diaphragma  selir  hocbsteheud   durch  {starke 
TffhlufiiTig  im  Magen  nnd  Colon,    in    Folge   dessen   auch   der   untere  Uand    der 
^  mit   der  Gallenblase    leicht   umgr'Hehlnp*n.      In    der  nauchhühle  weni^  T\\t.V\- 
^IflitigkeiL     l'tems  sehr   ausgedehnt,   überragt   di(>   obeve  Ui-ekewavv^TUM   wm 
r  BMit«   i|D<l  iift  0twn»   tlbor  dns    /*nijuouturiiim  ziirHekgeAc\\\agu\\.     Wv^vw 
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blase  ziemlicli  gefüllt  mit  geflättigt  gelbem,  fast  ikterischem,  etwas  flockigem  Hain, 
aber  schlaff.  Eierstöcke  etwas  vergrüssert,  Bchlaff,  ihre  Albnginea  verdickt,  rechts 
das  mit  einer  sehr  derben,  fibrösen,  etwas  gefalteten  Membran  und  mit  einer  klei- 
nen Höhle  versehene  Corpus  luteum.  Venae'  spermat.  int.  und  die  Plexus  pamp. 
beiderseits  sehr  weit,  aber  mit  frischem  Blute.  Auch  die  V.  hypogastricae,  iliacae 
und  cruralos  mit  friscliem,  dünnem  Blute  erfüllt. 

An  der  linken  Seite  der  Scheide  in  dem  lockeren  Fettgewebe  findet  sich  eine 
Höhlung,  welche  sich  an  dit^  innen'  Seite  des  Tuber  ischii  erstreckt  und  mit  einer 
von  aussen  nach  innen  trichterHirmig  fortschreitenden  Oefihung  die  Scheide  durch- 
bohrt. Die  Weichtheile  im  Umfange  dieser  Höhle  sind  scIiwHrKlich  gefUrbt  und 
in  den  oberflHchlichen  Schichten  mit  einer  sehr  derben  diphtheritischen  Infiltration 
versehen.  Die  Scheide  selbst  ist  weit,  schwärzlich  blau,  auf  ihrer  hinteren  Wand 
mit  einer  oberfitlchlichen,  leicht  weisslich  infiltrirten  Excoriation  versehen  und  an 
der  vorderen  Wand ,  ungetllhr  %"  unter  der  Portio  vagin.  mit  zwei  dicht  neben 
einander  gelegenen  kleinen  Vertiefungen,  von  denen  die  eine  zu  einer  mit  dünnem, 
jauchigem  Inhalte  gefüllten,  kirschkemgrossen  Höhle  führt.  Letztere  hat  sehr  deut* 
liehe,  relativ  glatte,  schwielige  Wandungen,  deren  Oberfläche  gleichfalls  »fine 
schmutzig  gelbweisse,  diphtheritisehe  Infiltration  zeigt,  und  sie  hängt  zusammen 
mit  einem  varicösen  Plexus,  der  sich  endlich  in  deutliche  Venen  verfolgen  lässt. 
Die  Venen  der  Scheide  sämmtlich  in  der  Umgebung  bis  auf  4  —  b'"  Durchmesser 
erweitert  und  in  der  Richtung  von  jenem  geborstenen  Varix  zum  Icterus  hin  mit 
einem  schmutzig  jauchigen  Inhalte  versehen ,  der  endlich  am  Tterus  durch  einen 
festen  Thrombu«  abgeschlossen  wird:  ihre  Wandun^^en  in  jenem  Abschnitte  ver- 
dickt, innen  höckerig  und  wulstig,  scliniutzig  gelblicli  aussehend. 

Der  Hals  des  Uterus  sehr  verkleinert  und  ziemlich  normal.  Dagegen  die 
ganze  innere  OberflUclie  des  KJ>rpers  mit  einer  dicken,  diphtheritischen  Lage  ver- 
sehen, besonders  an  der  Placentarstcne,  wehthe  sicli  an  der  vorderen  Wand  be- 
findet, etwa  2'"  hoch  vortritt,  im  (ianzen  glatt  ist  und  auf  dem  Durchschnitte 
ziemlich  weite,  mit  frischen  Thromben  versehene  (iefässe  zeigt.  Auch  die  intra- 
uterinen Venen  sind  ganz  frei.  Kechts  am  Uterus  eine  stark  nussgrusse  fihro- 
musculäre  Gesehwulst. 

Milz  stark  vergrössert ,  o"  lang,  3"  breit,  IV2"  dick,  das  Gewebe  >ohon 
faulig,  zum  Tlieil  eniphyseniatisch.  Leber  sehr  gross,  besonders  der  reclite  Lappen 
sehr  tief  herabroichend ,  im  Innern  mit  fauligem  Kmpliysem,  an  der  Obertläeho 
bräunlich,  anämiscli  und  rechts  oben  mit  einer  caveniösen  Geschwulst.  Galle  reich- 
lich, fadenziehend,  hellgelb.  Im  Duodenum  und  Darm  gleichfalls  hellgelbe  Masse, 
im  Rectum  viel  Fäcalmassen ,  im  Magen  Speisereste,  sonst  nichts  verändert.  Die 
Nieren  vergrössert,  schlaff,  etwas  bhiss,  die  (.'apsel  leicht  trennbar,  die  Corticalis 
etwas  geschwollen,  in  ihren  gewundenen  Abschnitten  getrübt,  die  Pyramiden  hell- 
gelhlich,  die  GefiSsse  fast  überall  schwürzlich. 

Am  linken  Soh<'nkel  beginnt  oberhalb  des  Kniees  eine  Tidematöse  Infiltration. 
Die  Venen  sUmmtlieli  betrilehilich  erweitert.  In  der  Mitte  des  Oberschenkels  hfiu^'t 
aus  einem  kh^inen  Muskelaste  ein  fortgesetzter  Thrombus  hervor.  Tiefer  hcriuiter 
Alles  frei  und  erst  am  rnterschenkel  in  den  Muskelästen  faulige,  erweichende 
Thromben  und  starke  Verdickung  und  Trübimg  der  Wandungen. 

Diosor  Fall  kam  zu  einer  Zc^'t  vor,  wo  auch  sonst   jaucliigo  und 

tliplithoritischo  Prozesse,  namentlicli  bei  Operirten,  iiieht  selten  waren, 

und    g(!wjss    war  ile.r  ungünstige   Verlauf   zum  grossen  Tlieile    dem 

epj(}emisehcn  Kinfluasc  z\izusd\Ye\\ietv,   Y\\x  Av^  Geschiclitc  der  Throin: 

hose  ist  o.s  besimdovs  \>oii\cTVewv«^tÄ\,  öä*ä  vKvXSNproA  ^!W5^a.  4er  »ehi 


iken  Diphtheritis  seiner  inarrei.  *'_•' r^rEJ^'jjT  ürr  r!j.:»fc--irL..'.ii:'7- 
'  gewöhnliches  3Iaas«  nicht  ü^rrroLrirrrn .  ii^.f  Li^^-z-z  i:-iii_:l 
achzeitig  in  varicris  erweiwnrr-  V^ir-  i-r?  ''i>r-  ■  ^zi^r  -z:  i-tt 
beide  die  Thrombose  sich  mc:.:  rl  -?  tt-:.-  n-'r- t---  -  -  *-.'^.  i.  i 
len  sehr  ungiinsrigen,  wirkü«::;  rü-- .r-  l-z^^^iz-j  ^i  :.•-  7.:  :.^ 
ginale  Thrombose  war  der  Ucl^IöI.  :  jt-«">-  -  i  j:  •--:  Z'-.Ii.tz:  ^. 
w  während  der  Geburt  ein  '.irris.' :..'.:''--:  V^r.z  j-'  .'•■.ii  ^aj". 
r  nicht  bloss  sehr  stark  blutr!»?^.  ^.z.irr..  >-  ^-  1.--  rl.:  r.  j-:.  irr 
iphtheritis  begünstigte.  Die  acutrL  .S  L-^-!.  .:.i--i  ~  :.  M  _z   Z.-   t:  .:.: 

ieren,  sowie  die  sehr  schnell  bi?  rir  En-:.!:.v--r:_- . :.;:  :  r*-     --.vi  -r 

»vetzung  zeigen,   dass   hier  dir   Ii.:-k::- l    :-■   h.izr-   -^  !:kl.       i-- 
hehen  war.     Dagegen  war  eine  «ür-  k:r  hr-zl-'i.zz.^  •!■=■:   :': .- .jr-i-ir 
der  Phlebitis  vaginalis  enischfedr!:  r.:i.L:  -^.iz.ÄLZr:.. 

FmU  30.     Normale  Geburt.     Heftig*^  Vit- tzh.Zr'.tT      F^iir-iii-.: -^:  ri.-i.. :   i- 


.-      '•'T     y 


t--«^  — ' 


VorderariD.     Decubitus.     Tod  am  *.  Tirr.     Ji~:..z-:   -:?:-' 

tamtellc   und  des   rechten    PltiTi*    iiLiz^liif  r:^!*       I>:;::i*r::.*?    f^r   '^iL-r'.'.r. 

mm  ■ 

de«  ITteros  und  der  &u«9eren  Grrschl^chi*-.:.*:!-:  M-'-i.:'«:!*-::  t  bri-ii.-r  H-rr.-: 
der  Lungen  mit  septischer  PIenri:>  r-:c:.''j  A:  ."r  --tz  ::.: ■.::":. ^  *■.->.» r". >,.:.*• 
der  Milz  und  Nieren.    Eiwei*s  uni  Cy'.-LZ-zr  :~  H*-t-.    &::::'-:>:-  Ii-  :-rr  *>*!> 

Jmia  Maria  Ke/ler,  22  Jahre  ah.  v- n  HIk'-z..  ■»■i.-ir  i:..  -J.  Frhr. i."  l*'.-, 
mal  entbunden,  erkrankte  am  26.  an  I'-i^rp- ralr.Tr  ►:.•,  w-r:-  i:-  j*.  t  l  irr 
hlranntalt  in  ilas  Julinsho^pital  gtbrach:  'ie':  iSirb  :i-rrf.<!T  jl-.  J.  M-.:c.  Nä-.* 
Ilaga  3  rhr.  Nachdem  anfang!«  uirhr  l*jCji:e  Er-':.^:r.-:.r-n  v  n.  V'^r:"  i.-  t  r- 
■den  geweRon  waren,  hatte  »ich  »«pät^rr  «p-.r.Tjr.i:  V^r'i  ..; 'Lr./  ^::-  I":. '•.'-:.  V  •  irr- 
■  mit  deutlich  fühlbarem  Kraphy!>em  -^n-:  vrLr  *.'.L-ii  D- '.'ibiv,-  :r.  :•::  K.-r-.z- 
{end  eingestellt. 

Autopsie  am  3.  Nachmittag:»  I  Thr:  Siarkrr  Ki;:v:  ::.-.-::-.  --.Or  i*.«»::  :-■?.*■- 
Mehen,  nur  am  Kücken  und  den  Kxirfciiiit^:trj  .-rark-:  T  .:•.*: r. Cr ■>.-:.  K  .-;-,r  «•  ;■ 
lihrt,  mUsdigeü  Fettpolriter.  .stratl'i.-  Mu-kula'.'ir.  br'i-:«/  z;'-::.i:!>i.  jt"--.  -Vt.-k  r:  i: 
Ich  gefüllt. 

Am  linken  Vorderarm  eine  die  untere  Hälfte  il*:r  inrer- n  .S'.-itr  hi-  z'sni  11  in«!- 
lenk  einnehmende,  nindlichc  Anschwellung,  übvr  -Atilch'r  •:!'■  II«nit  L'r'iijJicJi  ■^*:- 
bt  Ist  und  welche  beim  Anfühlen  ein  kni?jtt>rnrlv*  'Gefühl  gibt.  KiTur  iiu-r'-r'r 
rietjcung  l»t  nirgend»  wahrzunehmen,  nur  findet  i-icli  an  drr  4U«.<i* t^zj  F'lJich'.  ^tua 
obeiiialb  de»  Handgelenkes  ein  ringfijniiiger  Eindruck.  Btrliu  Eiur-chncid'.n  iiii'ift 
h  eine  sehr  ausgedehnte  jauchig*emphy!(ematöäe  ammojüal-al*^' h*"  Intlhraiioii  i!iit>;r 
r  FftBcie,  die  nur  an  einer  kleinen  Stelle  bi»  in  das  rnterhautgf.'wi-bi:  h<^:raMl- 
sfL  Sie  hat  ihren  Hauptaitz  im  Zwiücheugewebe  der  FlfXi>r<.'n,  deren  SehiM-ii 
ib  md  welk  ausBehcn,  wfthrend  die  Muskel  bauche  Ausserlich  entfärbt,  innen  je- 
ik  brftanlichroth  erscheinen.  Auch  die  tiefen  Lagen  des  Zwischenniuskclgcwcbes 
i  aoch  freL 

IHb  lUMren  Qeaeblec^itiftlieile  geschwollen  und  namentlich  die  kleinen  Nymphen 
t nieUiebem,  sohmiitiigein,  Btinkendem  Secret  bedeckt;   zu  beiden   Seiten   der 
Tilnpwfmrhiiitto,  die  Bit  diphtheritisehen  Schorfen  bedeckt  sind.     Im  Vm- 
m  OtilSlftlltBli   iü  die  HMrt  «*-  ««^in;    um    den  Ann«   und  von  da 

blichen   Tunkten    besetzte 

a,   das  \gMiiA  V^vAviw 
ft  in  CK«         """  - 
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diingen  xiirflckgeachlagcn  ist,  den  linken  LeberUppen  und  Ilagen  bedeekt  nnd  die 
ganze  Plerzgrube  füllt.  Die  dflnnon  Därme  linkeneiU  mit  iitarker,  ven9wr  Hyperiinie 
und  an  den  convezen  Th eilen  mit  ausgedehnten  Extravasaten. 

Der  Utcrns  fauntgross,  füllt  dos  kleine  Becken  und  ragt  *V  über  die  Apertur 
hervor,  so  dass  die  rechte  Tuba  und  der  Eierstock  in  der  Fossa  iliaca  liegen.    Die 
Oberfläche  erscheint  fleckig,  indem  durch  den  Druck  der  DArme  anamische  Stellen 
entstanden  sind.     Am  rechten  Eierstock  das  kleine  Corpus  lutenm.  —    Der  gröaste 
Theil  des  Scheideneinganges  mit  brandigen,  bis  1  ^"  in  die  Tiefe  greifenden  Schor- 
fen besetzt ;  im  oberen  Theile  der  Scheide  sehr  lange,  parallele,  longitndinelle  Ein- 
risse,  von  denen   der    linke  fast  2"  breit  ist     Der  Cervicalkanal  im  Gänsen  frei; 
die  Höhle   des  Uterus   mit   schwUrzlicher ,   stinkender  Flüssigkeit  erfüllt;    die  Pla- 
centarstellc    mit   dicken   nekrotischen  Stücken    und  zum  Theil   noch    mit  grösseren 
Fetzen  von  Eihäuten  besetzt.    Einige  von  hier  ausgehende  Venen  sind  mit  eiteriger 
Flüssigkeit  gefüllt ;    andere ,    mehr   in  der  Tiefe   beginnende   haben   einen  dünnen, 
missfarhigen  Inhalt  und  nckrotisirende  Wandnngen.    Die  GefRsse  des  rechten  Plexus 
pampin iformis  sehr  weit,   mit  einer  bräunlichen,  stinkenden  Flüssigkeit  erffillt,  die 
Wandungen  verdickt  und  gelb  weiss  inflltrirt.     Sie   hängen  continuirlich    zusammeo 
mit  einer  grossen  Veno,  die  neben  dem  Uterus  herabläuft,  in  ähnlicher  Weise  ver- 
ändert und  am  Ende  mit  einem  kleinen,  grünlichen  PAropfe  geschlossen  ist.     Links 
ist  die  V.  spcrmatica  sehr  weit,    zum  Theil  varicös,    enthält  jedoch    frisches  BloL 
Die  Ilypogastricae ,    Iliacae   comm.   und    Cava   frei.     Die  Lymphdrüsen    längs  der 
recliten  Iliacu,   sowie    die   zu    ihnen   gehenden  LymphgefUsse  vergrössert ;    einzelne 
fast  markig  inflltrirt;  ebenso  die  Inguinal-  und  Lumbardrüsen.     Alle  enthalten  auf- 
füllend grosse,  mit  gleichfalls  grossen,  oft  mehrfachen  Kernen  versehene  Zellen. 

Milz  stark  vergrössert,  ihre  Oberfläche  fühlt  sich  etwas  höckerig  an,  du 
Parenehym  fest,  dunkclroth,  die  Follikel  stark  vergrössert,  namentlich  in  den  dich- 
teren Stellen.  Die  Milzvene  stark  mit  dickem,  dunklem  Blute  gefüllt.  Leber 
inJisuig  gross,  blutreich,  brüchig;  Galle  schleimig,  fadenziehend,  grünlichgelb,  leicht 
itniifr,  mit  kleinen  bräunlichen  Krümeln,  in  denen  zahlreiche  Bilifulvinkrystalle: 
das  Mikroskop  zeigt  die  Epithelien  grün,  die  Flüssigkeit  selbst  gelbbraun  geflirbt. 
Die  ri'chte  Niere  ziemlich  gross,  ihr  Ureter  erweitert  und  stark  gewunden,  Aber 
t)"  lang,  die  (^apsel  sehr  leicht  trennbar,  das  Gewebe  schlaff,  blass,  mit  einzeinen 
stärker  gt^nUheten  Stellen,  auf  dem  Durchschnitt  beide  Substanzen  vcrgi'össert,  Rinde 
blass,  Papillen  gelblich.  Die  linke  Niere  ungleich  kleiner  und  mehr  geröthct,  ihre 
(.-apsel  scliwcrer  trennbar;  im  Uebrigen  der  gleiche  Znstand.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigt  die  IlarnkanHlchen  der  Corticalis  sehr  erweitert,  ihre  Epithelien 
sehr  triib,  gelblich  und  brüchig,  die  (illomcruli  ziemlich  unverUnderl,  in  den  Harn- 
knnälelien  der  Pyramiden  spärliche,  derbe  Cylinder.  Harnblase  zusammengefallen, 
enthält  eine  grossi»  Menge  klaren ,  gelbbräunlichen ,  sauren  Hanis  mit  Epithelitl- 
flocken;  er  enthält  Eiweiss  und  zahlreiche  zarte,  durch  Essigsäure  klarer  werdende, 
sehlaucliartige  (vebilde,  welche  durch  Salzniederschläge  an  der  Oberfläche  köniig 
geworden  sind  und  zum  Theil  gelbliche,  geschrumpfte,  zellenartige  Elemente  ein- 
seliliessen.     Pancreas  gross  und  breit. 

hn  Miigen  grünlichgelbe  Flüssigkeit,  die  Schleimhaut  stellenweis  hyperämisch. 
Im  Duorlenum  gallig  schleimige  Masse,  ebenso  im  Dünndarm.  Die  Solitärdrünen 
etwas  geschwollen,  ebenso  die  Gekrösdrüsen.  Im  Colon  Ozyuri,  im  Rectum  fest- 
haftende,  trockene  Kothmassen. 

Im  Herzbeutel  zwei  Unzen  klarer,  gelblicher  Flüssigkeit;    das  parietale  Blatt 

rechts   stärker   injicirt.     Das  Herz  massig  gross,    verhältnissmässig    leer,    fest  in- 

.saiiinKUigozogen,  nan\cut\ic\\  VywVa;  die  Muskulatur  und  Klappen  normal.     Das  Blut 

IUI   rechten   Herzen   zum  TYieW  ^iiftsv^  xn^^  Ifuw^  vaaM^^&d.^  mit    einer   liemlieh 

derben,  wenig  graiiuUmen  SpecVV\»\U\  \\wV*  VA  ^\^ ^v*^^^^*^^ ^'^»«*> '«•^  ^jBSart- 
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artig,  setst  «ich  aber  in  ein  langes,  mit  einer  ausgesprochen  granulösen  Scliicbt 
Tenthenea  Aortengerinxiael  fort;  daneben  viel  flüssiges  Blut  mit  einzelnen  weichen 
Geiiniiaelflocken.  Sowohl  frisch,  als  mit  Wasser  gekocht  und  flltrirt,  ist  es  nevtral 
und  enthJllt  sowohl  im  rechten  als  im  linken  Herzen  mikroskopisch  zahlroichc,  auf- 
fallend groase,  sehr  h&nfig  mit  Fettkümchen  durchsetzte,  farbli»8i-  Zellen,  wirlche 
ftberwiegend  grosse,  granulirte,  einfache  Kerne  führen.  Keine  ^\n\r  von  Inibibition 
der  »Herswandungen. 

Im  rechten  Pleurasack  etwa  8  —  10  Unzen  eines  mUssig  stinkcndon,  se)ir  miss- 

ISurbigen,   acbmutzig   grangelblichen  Exsudates  von  stark    alkalucher  Reaction,   das 

beim   Heranhalten  eines   mit   Salzsäure    befmiühtetcn   Stabes   starke    DHmpfc;   liildet 

and  mikroskopisch  fast  nur  Detritus  mit  Fettkürnchon  entlililt.     Die  ObiirflUche  der 

Pleora  ist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  einer  lesteu,  trockenon,  aber  glpichf.illN 

missfarbigen  Exsndatlage,  unter  welcher  die  Gefasse  brUunliob  crsebeincn,  bedeckt.  Am 

onteren  gekerbten  Rande  der  Lunge  zahlreiche  brandige  Ifeerde,  über  welelien  die 

Pleura  nekrotisch  ist.     Der  grösste  liegt  an  der  HasiH,    iüt  mehr  als  liuselnussprroHs, 

ergiesat  nach  dem  Anschneiden  eine  schwarzrütliliclic  Flüssigkeit  und  entliAlt  einen 

Bchwftrzlichen ,    nekrotisirten    Gowcbsbröckcl.      Acbnlicb    verbalten    sich    uucli    die 

meiiten  kleinereu  Hcerde,    nur   dass  viele  von   ihnen    mit  einer  deutlieben  Demar- 

cationslinie  versehen  sind.    In  den  mit  der  Schecre  erreichbaren  Aesten  der  Luii^en- 

tfterie    nichts   Abweichendes.      Dagegen    enthalten    die    Uroticbien    ein    reiuhlicbcs, 

lehanmiges,  missfarbiges  Secret,  unter  dem  die  Sebleinibaut  stark  gerötbct  ist.     Im 

Anfange   des   Bronchus    und   der   Trachea    mehr   grünliche    Filrbung    der   Sebleini- 

huiL  —    Die  linke  Lunge  aufgeblAht,   stark  pignientirt  und  am  Uusseren  Umfange 

^  unteren  Lappens  mit  zwei  oberflächlichen  Ucerden,  von  denen  der  umfängliebste 

kincbengrOBS  ist  und  die  in  hyperUmischem  Parenchym  und  unter  der  bUmorrbagisch 

iaAltrirten  Pleura  schwarze,   nekrotische  Massen,   von   einem   gelb  weissen  Kxsudat- 

riage  nmgeben,    enthalten.  —    Schilddrüse  rechts  vergrössert,    zum    Theil    cystoid 

catartet. 

Ich  habe  diesen  Fall  hauptsächlich  cles.shalb  mitgctheilt,  weil  er 
eines  der  besten  Beispiele  jener  scliliinnisten  septischen  Formen  des 
ftierperalficbers  darbietet  und  weil  unter  den  Metastasen ,  die  er 
QiAchte,  auch  eine  am  Vorderarm  vorkam,  die  gewiss  sehr  geeignet 
i«t,  die  Frage  von  der  Natur  der  Phlegmasia  alba  aufzuklären.  Hier 
handelt  es  sich  nicht  um  eine  primäre  Thrombose  mit  nachfolgendem 
Oedem  und  entzündlicher  Infiltration,  sondern  um  eine  tiefsitzende 
difiuse  phlegmonöse  Entzündung,  die  allerdings  wegen  ihres  tiefen 
Sitzes^  wenigstens  im  Anfange  leicht  verkannt  werden  konnte.  Diese 
metastatische  Phlegmasie  ist  natürlich  von  der  gewöhnlichen  Form 
sehr  wesentlich  zu  unterecheiden ;  sie  steht  ganz  parallel  den  Lungen- 
Metastasen;  bei  denen  ich  hier,  wie  ich  besonders  hervorhob,  vergeb- 
lich die  Verstopfung  eines  grösseren  Astes  suchte.  Im  Uebrigen 
haben  wir  auch  hier  wieder  eine  schwere  Diphtheritis,  welche  sowohl 
die  wunde  Oberfläche  des  Uterus,  als  die  Ruptur-  und  Incisionsstellen 
der  Scheide  und  der  äusseren  Geschlechtstheile  ergriffen  hatte  und 
daher  eine  sehr  grosse  Analogie  mit  der  Nosocomial-Diphtheritis  darbot. 
IXe  acute  Erkrankung  der  Milz  und  der  Nieren  war  sehr  ausgesprochen, 
«d  da  der  Harn  albuminös  war  und  Cjlinder  enthielt,  d\e  ^awcXvig^w^^^- 

« jof  Vor^rurm  und  in  der  rechten  Pleura  stark  aiuxr  ^^ 
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waren,  so  konnte  hier  an  eine  gleichzeitige  Urämie  gedadit  mtm 
doäs  war  nicht  bloss  der  Harn,  sondern  auch  die  Galle,  welche  Bflj 
krystallc  fülirte,  sauer  und  das  Blut  neutral ;  ja  es  zeigte  sidi  | 
im  Blute  eine  um  so  auffallendere  Frische,  als  die  schon  beiLcfe 
geschehcno  Gasbildung  in  der  Vorderarm-Geschwulst  einen  ei 
putriden  Charakter  der  Veränderung  anzeigte.  Auch  die  Am 
der  Pyümie  fand  gerade  hier  wenig  Anhalt,  da  das  Blut,  wi 
geschwollenen  Lymphdrüsen,  überwiegend  einkernige,  grosse  < 
enthielt,  ein  Zusammentreftcn ,  das  uns  von  Neuem  den  Znsai 
hang  zwischen  Lymphdrüsen  und  Blut  erkennen  liisst. 

Fail  .'jl.  Puerperalfieber.  Tod  unter  Conyulsionen.  Albaminnrie.  Ue 
haeiiiorrh.  punil.  DipIitlieritiH  uteri.  ThromboBis  gpenuAtica,  Lympbi 
uterina.  Phloginasiii  alba  des  Oberschenkels  in  Folge  abacedirender 
bosis  pudend.  ext.  Croup  des  llcum.  Acute  Schwellung  von  Milz,  Lei 
Niere  mit  Plntzündungslieerdeu.  Miliaria.  Bronchopncumouie  in  Ate 
Schädel  -  Osteophyt.     Diastose  der  Symphysis  pubis. 

Barbarn  JVander,  32  Jahre  alt,  Magd  von  Helmstedt,  starb  am  22  Api 
Mi>rgcnM  8  Uhr  im  Juliushospital,  7  Tage  nach  ihrer  Entbindung,  nachdem 
letzten    Tage    heftige    Convulsionen    und    in    den    vorletzten    leichten    Icter 

habt  hatte. 

Autopsie:  Ziemlich  gut  genährter  Körper:  lütiirke  Todteiixlarro .  -eb 
rt'irlir  'ri.»(lt«'iiik'ck('  an  Kuuipf  und  KxtreuiitUti'n.  Hn'iste  gmsj*,  schhitr.  « 
l)i:im  Dnu'k  riiu^  dünn«-,  cohistnimartige  Fliisnigkrit.  An»  KuniptV.  bc-ttind 
n.-iiK'Iii.'  /.liih-cichc  Miliarien,  mit  einer  leicht   sauren,  trüben   Klü»üif,'keii  ^f 

Se)iii(b'l(lecke  etwas  lang  und  dicht,  innen  mit  vielfachen,  Wi'i««oliolten 
Hell  derben  < >.steoj)liytlagen  liberzogt-n,  namentlich  an  beiden  ."^tiriibtincn 
linkrn  Scheitelbein  und  längs  des  Sinns  long.  Im  letzteren  »in  ^ji-ekhl 
ftwas  icti'riselies  (»erinnsi-l.  An  drr  inneren  (>berflüche  der  zirmlicli  bluti 
DiMM  niater  reelit>  zarti« ,  |>s(rudoniembrani»se,  mit  Kxtrava.satpunkti'U  untrri 
Antlai^t-rnng,  links  stark»-  Injeetion  der  (Iflasse.  stärkere  häm«>rrhagiM''!ii-  Klcc 
/ien'ilieli  «liekc?.  gallertartige,  grünlieh  gelbliche,  eiterig- fibrin«"».«»i-  Sehicht«- 
der  llasis  ist  die  Dura  m.  frei,  dagegen  erstrecken  sich  die  ( »>tei»pliyie  in  di 
ItM-e  und  vonbre  SebUdelgrube.  Pia  Hinter  leicht  udomatüs  und  ui:t>-ig  i 
N'infrikil  frei,  IlirnMibstan/  /.ieinlieh  eonsistent,  graue  Substanz  überall  blaJL«, 
ma^-M-  M'lir  ziilie  ninl  blutreieli.     Centrnm  etwas  derb. 

Am  Thorax  ilie  mittleren  Kippen,  be^ondl•rs  rechts  etwat«  i-in^flH'ig« 
Ilrrzbcut«)  ;:i.Tingrs,  sanguinolento.s  Transsudat.  Am  linken  Herzen  einig« 
.siibpi'rie;irdi;ile  Kke.liymosen.  Der  linke  Ventrikel  stark  zusamniengex4tgen. 
dunkles  lllissig(^s  HInt  mit  einer  ziemlich  grossen,  loekt-reu.  an  farblu.orn  lüci 
rric-hcn  ('rüste.  Das  rechte  Herz  sehr  dilatirt,  enthält  mehr  dickHü^sigeü,  c 
Hliit  mit  wenigen  (Gerinnseln.  Musculatur  derb,  Klappen  normal.  Kudi« 
r«'ehts  sehr  stark,  links  fast  gar  nicht  blutig  inibihirt. 

Die  linke  Lunge  an  der  Spitze  mit  einigen  alten  narbigen  Einaid 
unter  denen  eingeka]>seltc  käsige  Knoten.  Fast  der  ganze  untere  Lappen  al 
tisch  und  liyperämisch :  die  Bronchien  mit  verdickter  und  gerothcter  fldk 
und  zum  Thejl  mit  rötlilichem,  zum  Theil  mit  eiterigem  8chleime  geflUltt  ' 
an  vielen  kleinen  Stellen  bcginuende  llepatuation.  Im  oberen  Lappen  aMk 
M  Im  liehe  /iUstiiude,   houhI  wvu  V*W<\v-,\cv.  —    ^lee,\&t«   In  der  8pitae  wMflr  "'^ 
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flei^  Atelektase.     An  den  Ribideni  des  mittleren  und  unteren  Lappcnn,  hie  und 
BWiichen    ihnen   sehr  derbe,    fest   anhaftende  Ezsudatlagen   mit  eingesprengten 
wen,  miliaren  Knötchen. 

Die  Dlirme  stark  meteoristisch  ausgedehnt,  anihnisch.  Im  Grunde  der  Rauch- 
hlc  etwas  gallig  geArbte  Flüssigkeit.  Uterus  sclir  ausgedehnt,  ülierrugt  um  eine 
oAreite  die  obere  Apertur.  Seine  OberflUche  schlaflf  und  durch  di>n  Druck  der 
mehrfach  abgeplattet.  Beide  Ovarien,  besonders  das  rechte,  erheblieh  ver- 
,  ödematöSy  rechts  ein  massig  grosses  Corpus  luteum.  Die  Tuben  gross, 
peramisch,  Odematös,  die  linke  mit  feinen  faserstofKgen  Exsudatnnflügen.  Das 
ike  Lig.  latnm  stark  angeschwollen  und  längs  der  Seitentheile  des  Uterus  mit 
ler  Reihe  eiteriger  Hccrde  erffUlt,  deren  umfangreichster  die  Grösse  einer  starken 
isa  besitzt  und  nahe  anter  der  Insertion  des  Lig.  ovarii  sieh  bcfmdct.  Sie  ent- 
Hen  einen  schmutzig  jauchigen,  fadonziehenden  Kitcr ,  stellenweise  eine  etwas 
bwarxliche  Jauche.  In  der  Richtung  der  linken  V.  spermatica  ist  das  retropcri- 
sialr  Gewebe  verdichtet,  mit  der  Vene  dicliter  verwachsen,  letztere  in  ihren 
Inten  verdickt,  von  schwarzgrauem ,  missfarbigeni  Aussehen ,  ihr  Lumen  sehr  er- 
tltert,  mit  einer  r^ithlichen,  breiigen  Masse  erfüllt,  welcher  einzelne  Trümmer 
n  ThrombusstÜckcn  beigemengt  sind  und  welche  gegen  die  V.  eniralis  hin  durch 
Ben  ziemlich  festen  und  adhärenten  Pfropf  geschlossen  ist.  Die  rechte  V.  sper- 
stica,  wie  die  Cava,  ist  frei,  sehr  dilatirt  und  fast  ganz  mit  tlüssigcni  Hlute  erfüllt. 

tf>cheide  normal.  Portio  vag.  stark  aufgeloekt^rt ,  etwas  schieferig,  Orif.  ext. 
eit,  so  das»  man  mit  zwei  Fingern  eindringen  kann,  der  Cervix  fast  zurüekgcl)iMet 
id  normal.  Reim  Durchschneiden  der  sehr  dicken  vorderen  UtcruHwand  zeigt 
eh  die  Placentarstelle  genau  in  der  Mitte  derselben  ;  die  Gefllsse  der  Wand  noch 
ihr  weit,  ihre  Wandungen  rotli  imbibirt,  jedoch  nirgends  ein  abnormer  Inlialt. 
ie  OberflMche  der  Placentarstelle  ist  von  einer  Schicht  geronneneu  lUutes  ))e- 
xkt,  dagegen  haften  auf  der  ganzen  übrigen  Fläche  noch  Deeidua-P\'tz(>n  und  der 
etl  der  Schleimhaut  ist  gegen  das  Orif.  int.  hin  stark  gewulstet  und  mit  oiiwr 
ipfatherilischen  Pseudomembran  ü]»erzogen.  Auf  der  hinteren  W^and  z*'igt  sieli  ein 
finlieh  gnjwer,  unregclniUssiger  Wulst,  desson  Uusserer  Theil  aus  eiitfärhteni 
hrtgerinnsel ,  der  innere  dagegen  aus  einem  grobmaschigen,  wi»?  cavernösen  (ie- 
•b«  besteht,  das  sich  fast  bis  in  die  NÄhe  der  Tubeninsertion  erstreckt. 

Die  Venen  des  linken  Plexus  pampinif.  sind  sämmtlich  dilatirt,  ihre  Wan- 
Bgen  verdickt,  in  ihrem  Lumen  eine  •blassröthliche  Flüssigkeit  oder  ein  dicker, 
ichlicher  Brei.  Ausserdem  findet  sich ,  mehr  im  Zusammenhange  mit  den  tVülicr 
vihnten  Abscesscn,  eine  Reihe  ziemlich  weiter,  stark  gewundener,  mit  ampniliiren 
iKhwpllungen  versehener  KanAlc  ;  Lifniphyr/fiMife  ,  die  zum  Theil  mit  ganz  gelb- 
eitsen  Pfropfen,  zum  Theil  mit  intensiv  weissgelher,  erweichter  Substanz  erfüllt 
■d,  und  in  deren  Umfange  das  (tcwebe  getrübt  und  namentlich  in  der  Nähe  der 
■benittscrtion  in  grösserer  Ausdehnung  gelbweiss,  wie  eiterig  inültrirt  crHcheint. 
bw  ähnliche,  speckig  «eiterig  infiltrirte  Stelle  findet  sich  auch  rechts  an  der  hi- 
ftion  der  Tuba,  von  der  aus  die  Lymphgeßlsse  sehr  erweitert  und  mit  n  ieliliclier, 
tmuiiger,  hie  und  da  röthl icher,  ziemlieh  dicker  Masse  «'rfüllt  sind,  wUhrend  die 
caen  dieser  Seite  bis  auf  Imbihitionsröthe  ganz  frei  sind.  Die  einzelnen  Ab- 
Utte  der  LymphgefÄsse  zwischen  je  2  Klappen  sind  in  der  Ala  vespert.,  um  die 
■ba  nnd  selbst  auf  der  OberflUche  des  Uterus  so  ektatisch,  dass  sie  an  dem  erst- 
■annten  Punkte  die  Grösse  von  Kirschkernen  erreichen:  überall  sind  sie  voll 
M  einer  gelbweisscn,  serfallenden,  jauchig -eiterigen  Substanz. 

llilz  bedeutend  vergrössert,  7"  lang,  4V4"  breit,  bis  gegen  3"  dick,  schlaff, 
■■a  blaw,  die  Kapsel  trüb,   das  Gewebe  brüchig,    Pulpe  graurot h ,   Follikel  ver- 

%  atelleBweis  kanm  wahrzunehmen;    am  oberen   und  unteren  V.n^e  \\\<^\a»Xk- 
«crde,  TOD  denen  der  eine  fast  nüsagToas  ist  und  nach  auBSUti  e\i\  ^c\\)V\0^«^ 


IUI  .>i!ij;«.Mi  r«'ieiiiiuiK',  roiiiiicii  gniuu  r  iii.inigKcii ,  aiu  k'*onit*»mn.im  ? 
jicirt,  am  Fniidns  otwas  ("xU'inatös,  g«^j;eii  den  Pylori«  verdickt,  an  dfi 
Wand  mit  striihlif^fi*  Xarbo.  Im  Duodenum  galligi^  FKiwigkeit  und  l*>irhl 
der  (ialle;  im  .lujuiium  sclir  reichliche,  trübe,  gallige  Masise  und  dit*  1 
Feit  gefüllt:  im  Ileiim  wenig  dünne,  gelbliche  Flüssigkeit,  aber  von  d 
an  (Mijen  Fiiss  aufwärts  der  Darm  erweitert,  die  Zotten  vergrößert,  hy 
und  das  (lanxe  mit  einer  ungewöhnlich  derben,  gelblichen,  leicht  abi 
Crnupliaut  überzogen.  Die  Gekn'Vsdrüsen  zugleich  etwas  goschwülK'n,  leic 
tiVs,  wenig  injieirt,  melir  flach  und  platt.  Im  Coecum  Trichocephali :  d^ 
eomprimirt,  mit  geformten  und  breiigen,  feät  anhaftenden  Fäcalmaiiiten,  »ein 
haut   normal. 

.Vm  rechten  Oberschenkel,  eine  gute  Handbreit  unter  den  äUMeren  1 
tliulet  sich  eine  niää»ige  AnHchwellung  den  PannicuIuH  und  eine  klein« 
ört'ming,  aus  di*r  sich  ein  dünner,  Beröser  Eiter  entleert.  Auf  dem  Du 
/.eij:t  sieh  der  Theil  ödeniat«">s  verdickt  und  darin  eine  Keihc  varicöw 
die  mit  einer  sedchen  Flüssigkeit  gefüllt  sind,  während  ihre  Wandungen 
wei.Nslich  infiltrirt  und  aussen  stark  injieirt  sind.  .\11e  diene  Varicen  gel 
V.  pudenda  ext.  an ,  (dim;  dass  jedoch  die  übrigens  auch  varic'ise  S.ipl 
ditr  C'ruralis  daran  Antheil  nehmen.  Die  Inguinaldrusen  sind  geschwol 
HiTtde  gen")ihet,  ihre  Marksubstanz  üdematös. 

•  Die  Symphysis  pubis  nach  hinten  etwas  geschwollen,  auf  dem  Dur 
mit  einer  kleinen  Spalte,  deren  Ränder  etwas  unregelmäMig  in  einandr; 
die  vorderen  und  hinteren  Ligamente  etwas  gelockert  und  massig  gefa»sr 

In  Bcziolniii^  auf  die  Zahl  der  Erkrankuugsheerde  übcrtrifl 
Fall  fast  allo  früher  helgebrachten.  Neben  der Diphtheritis  de 
fan(h'i)  wir  einen  ausgedehnten  Croup  des  Dünndarms,  nietai 
Heenle  in  Milz,  hoher  und  Venen,  eiterig-hämorrhagische  Knt 
der   Dura   niater  mit  Osteophytbildung  an  der  inneren  Sehäd 
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Heerde  insbesondere  darthat.  Ob  die  aufgetretenen  Conviilsionen  der 
Nephritis  albuminosa  oder  der  citerig-hämorrhagischen  Meningitis  zu- 
loschreiben  waren,  dürfte  wohl  kaum  entschieden  werden  können. 

7.     Die  secundären  Thrombosen   nach  Entzündung  der 

■ 

Gefässwand. 

Sehon    in    dem   Vorhergelienden    waren    wir  wiederholt   in    der 
Lage ,     die    primäre    Entzündung    der    Gefüsswund    und     die    darauf 
folgende    Thrombusbildung    zu    berühren.      Hier    müssen    wir    noch 
specieller  dabei   verweilen,   weil   gerade   diese   Form   es   ist,    welche 
am   meisten  dem   doctrinären   Begriffe   der   Phlebitis,    Arteriitis    und 
Endocarditis    entspricht    und   welche    von   den    meisten    ['ntersuciiern 
studirt  worden  ist,  ohne  dass  jedoch  eine  ganz  entsprechende  Lösung 
gefunden  wäre.     liier  wirft  sich  die  Frage»  auf,    wie  die  Entzündung 
der  Gefässwand  es  mache,    um   die   Gerinnung  des  Blutes  hervorzu- 
bringen   (S.  461).      Denn   die   Ansicht,    das«  die  Masse,    welche  das 
Gefässlumen   erfüllt ,    ein   Exsudat   der  Gefässwand  sei ,    können  wir 
nun   einmal   nicht  zulassen  (S.  483).     Allein  ebenso  sehr  müssen  wir 
gerade   für  diese  Form  der  Thrombose  sowohl  die  Ansicht  von  (Vm- 
veähier,    dass   die    Gerinnung  des    Blutes  der   erste   Effect   der  Ent- 
sündung  sei.  zurückweisen,  als  die  Aufstellung  von  liokitaunh/.   dass 
das  aus   der   Gefässwand    hervortretenile  f^xsudat   den   Fasei^toit'  des 
Blutes   zur  Gerinnung   bestimme.      Niemand  hat  ein   solches  Exsudat 
gesehen,  und  dass  die  Entzündung  ihre  ersten  Leistungen  nicht  in  der 
Gerinnung    des    Blutes ,    sondern     vielmehr   in    der    Veränderung    der 
Gefäss Wandungen  zu  Stande  bringe,  ist  ganz  bestimmt  zu  zeigen. 

Am  regel massigsten  sind  es  I^ntzündungen  mit  dem  Ausgange  in 
Eiteiiing.  welche  die  Ursache  zur  Thrombose  geben,  und  gerade 
dieser  Umstand  hat  die  Beobachter  sehr  viel  irregeleitet.  Nachdem 
EU^es  seine  verdienstlichen  Untersuchungen  auf  diesen  Punkt  gelenkt 
und  die  Häufigkeit  der  Phlebitis  bei  den  vei'schiedensten  Eiterungs- 
Toigängen  gelehrt  hatte,  lag  es  allerdings  nahe,  mit  ihm  zu  sehliessen, 

*  dass  wirklich  eine  Absorption  von  Eiter  stattfinde.     Selbst  die  niikro- 

*  Aopische  Untersuchung  könnte  diese  Auffassung  eher  unterstützen, 
denn  gerade  in  diesen  Fällen  findet  man  zuweilen  statt  der  bloss 
regressiven  Detritusma.'^sen  der  gewrihnlichen  puriformen  Schmelzung 
wirklichen  Eiter,  d.  h.  eine  fast  ganz  aus  runden,  kernhaltigen  zelligen 
Elementen  bestehende  Flüssigkeit  vor.    Schwerlich  entsteht  diese  durch 

t '«ine  blosse  T'mwandlung  von  Thromben,  vielmehr  dürfte  «las,  was  in 

"~    einzelnen  Fällen  mit  der  grössten  Sicherheit   dargethan  werden  kann, 

Imlich  das  wirkliche  Eindnmjen   von  Eiter   ht  das  Gefässhiweii,  für 

le  grössere  Reihe  zugestanden  werden  müssen,  wenngleich,  wie  ich 

iimders  hervorheben  muss,  keineswegs  alle  Fälle  <ler  Art  in  di^acUi^ 

^gorie  gehören. 
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^\'ic  gelangt  aber  dieser  Eiter  in  das  Gefässrohr?    Grewiss  nidit 
durch   Alhsürptioii   oder  Resorption ,  wie  man   annahm.     Eine  solche 
kann,  .so  lange  die  CJefässwandungen  unversehrt  sind,  nur  Flüssigkeiten 
betrcflrn .  und   man   darf  hier  weder  auf  die  in   vieler  Beziehung  «o 
oigenthiimlirhen  Vorgänge  der  Chyhisresorption,  noch  auf  das  I>urch- 
(hingon  gnlherer  Körper    in  das  Innere  von  Gefässen  zurückgehen. 
In    letzterer    I^eziehung  habe    ich  schon   früher   (Archiv   IV.   S.  538) 
hervorgehoben,  datss  es  sich  dabei  nicht  um  Ilesorption,    sondern  nm 
Perforation  handelt.     Die  Venenresorption  oder  Absorption  kann  sich 
nur  auf  Flüssiges,  oder  noch  genauer,  auf  Gelfistes  erstrechen.     XuUi 
ab.>or[)rio   nisi    Huidi.     Wo  Eiter  rcsorbirt  wird,  da  geschieht  also  nie- 
mals seine  Aufnahme  in  Sul)stanz,  die  man  nur  so  lange  anzunehmen 
berechtigt  war,  als  man  den  Kiter  als  eine  einfache  Flüssigkeil  iSulo- 
tion)  bj'traclitete.     Seitdem  man  weiss,  dass  der  Eiter  wesentlich  aus 
geformten  Theilen   relativ   grober  Art  besteht,   so  kann   seine  Iniii- 
vasation  nur  auf  dieselbe  AVeise  geschehen,  wie  umgekehrt  die  Extni- 
vasation  dr.s  Blutes,  d.  h.  der  Blutkörperclicn,  nämlich  ^urch  rerlei^f 
in  ihrer  (onfinuifn't  tinterhrochene  Gefässhäute.     Wo  diese   niolit  <tatl- 
findet.  da  geschieht  auch  keine  Aufnahme  von  Kiter  in  «Substanz,  •»••n- 
dern  es  wird  entweder  bloss  das  Eiter-Serum  resorbirt,   wUhreml  «lie  ; 
Eit(»rkör|K'relH'n  eintrocknen  und  liegen  bleiben,  oder  die  EiterkiiqH»r 
dien    verilüssigon   sieh  durch  fettige  Metamorphose   oder  einfache  Er- 
weichung, und  zur  Resorption  gelangt  erst  das  Produkt  ihres  ZerfalJAk 
Nirg('iMl>    ist    ilun'h    die    nukroskopisehen  Krfahrungen   rine  >«•  gri.'^*e 
SitlH'rhi'it  <!(•>  Irtheils  gewonnen  wonlen,  als  über  liii^sen  Piniki.  M-it- 
<lc]ii  man   die  Coiitinuität  <h'r  ( lefäs.shäute.  tue   körperliche  Natur  «W 
Litrrzcllcn  uihI  «Mullich  <lie  möglichen  rmbildungi'U  «liesi'rZi'llen  ktninn 
iTJcrnl  hat  (vgl.  Archiv   I.  S.   ISi'i. 

Wenn  wir  «hMiinach  die  Laoiu  continui  der  Oeta^Hwainl  al-  »iif 
nothwfmligc  \  orhrdingung  iur  tue  lntrnvaifnti*m  der  lu'h  r/.'nrjtiiihtB^ 
des  Kit('r>  in  Substanz  betrachten  mü>^en,  si»  sind  nur  z\v«i  Falle 
«lenkbar.  1  )er  Kiter  nui>s  entweder  in  präexistiremle  <  >et!'nun;reii  «Icr 
(Iefa>».«»  eiiidiini»(Mi  .  «»der  er  mus.s  sieh  selb>t  <lie>en  Weir  baiiL'ü. 
.Fen»'^  winl  nameiitlieh  bei  Verwimdungen  .  (^peratii»neii  und  an*i**rrn 
OH  lir  ti"aiiinati-elien  Verletzungen  vnrkommen  können.  \vo  Vcüen  niil 
klatb'iideii  .Mliiidmigeii  auf  eiternden  Flächen  zu  Tage  trefm:  »lii^*»-* 
wird  mehr  bei  primären  Kntzün<limgen  mit  Kiterung.  bei  Ab^i^—en. 
I'ei  ditf'jiscr   IMdegnione  geseheluMi. 

Seit  Mnn'thn!  hat  man  die  Krage  V(»n  der  Eit«>r-Ai>if*irffti.  t*  ilurfh 
klatb'iide  X'enenötl'nungen  <»ft  genüg  bespnicheu  und  in*bt»*Hriii»'rf 
('rt/ni/Ziitr  (Atlas  d'anat.  path.  Livr.  XI.  p.  0)  hat  sie  sehr  *i»rgfalti« 
di-<titirt.  Namentlich  hat  er  hervorgehoben,  dass,  wo  eine  HtK'fce 
As|»iration  stattfind<Mi  s(dlte,  sie  in  der  ersten  Zeit  nach  einer  Ver 
wu/Hlung  ges<hehen  müsste.  da  sich  später  ein  Thrombun  bildet,  wdcbff 
vln   ilindcMniss    der    \\^saw^\\\\g  so\w  idxiaa.     ^un   zeigen   tiA  äh 


< 
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gerade  in  der  ersten  Zeit  gewöhnlich  jene  Erscheinungen  niclit,  die 
nun  erwarten  sollte;  vielmehr  treten  diese  erst  in  jener  Epoclie  auf, 
wo  schon  der  Thrombus  existirt.  (Tebcrdiess  ^vürden  wir  eine  solche 
Ansaugiing  nur  für  jene  Venen  zula.s'^en  dürfen,  in  denen  bei  Gelegen- 
heit auch  Luft  angesogen  wird,  und  obwohl  sieh  nicht  leugnen  lässt, 
dass  in  einzelnen  Fällen  etwas  der  Art  geschehen  mag,  so  nuiss  es 
doch  jedenfalls  als  eine  Ausnahme  betrachtet  werden.  An  den  meisten 
Punkten,  wo  wir  die  sogenannte  Phlebitis  tinden.  ist  eine  solche  An- 
saugung geradezu  unmclglich,  und  das  Meiste,  was  als  aspirirter 
Eiter  betrachtet  wonlen  ist,  gehört  sicherlich  der  Erweichungsmassc 
Ton  Thromben  an.  ilan  ei'wäge  nur  Fälle,  wie  ich  früher  (S.  585) 
einen  beigebracht  habe,  und  wie  ich  später  noch  einen  zweiten  mit- 
iheilen  werde,  wo  an  der  Amputationsfläche  nicht  die  V'eue,  sondern 
die  Arterie  die  charakteristisch!»  Veränderung  zeigt,  und  man  wird  sich 
leicht  davon  überzeugen,  «lass  es  der  Thrombus  ist,  dessen  Ei'weichung 
den  scheinbaren  Eiter  hervorhringt.  Crnccilhio'  hat  auch  diesen  Punkt 
schon  sehr  gut  entwickelt  und  namentlich  darauf  hingewiesen,  dass  der 
Eiter  bei  Abscessen  sich  nicht  bloss  in  der  Hichtung  zum  Herzen,  son- 
deni  auch  in  der  entgegengesetzten  in  dem  (Jcfässlumcn  ausbreite. 

.\nders  verhält  es  sich  mit  der  Perf\ti'nfio)i  der  \ Cnenhäutc  durch 
Eiterung.  Diese  ist  keineswegs  so  selten,  als  man  angenommen  hat. 
Noch  CntvfMhitr  {\,  c.  Livr.  XI.  p.  IH),  naclulcm  er  einen  Fall  von 
abscedirender  Thrombose  der  Schenkelvenen  erzilhlt  hat.  erwähnt,  dass 
ihm  nur  zwei  Fälle  bekamit  seien,  wo  ein  äusserer  Abscess  nn't  dem 
Inneren  eines  (lefässes  communicirt  habe,  nämlich  einen  von  Travors 
in  der  inneren  I)r(».>selader  untl  einen  von  Hnihcin  an  «1er  \  .  iliaca 
cntnni.  dextra.  (Jerade  an  der  »Jugularis  sind  solche  Fälle  öfters  ge- 
sehen worden,  namentlich  nach  Scharlach.  Bloj-tun  (Med.  chir.  Transact. 
IWM.  Arch.  genifr.  1844.  4e  Serie.  T.  IV.  p.  9l))  beohachtete  nach  Schar- 
Iich  ein«Mi  Absce^s  am  Halse,  der  eine  riceration  d(»r  Wand  in  der 
Jugularis  interna  hervorhrachte,  die  5'"  im  grr».sten  nurehmessor  hatte. 
Barrett  ahe  Laneet  1847.  March.  1.  1 1)  sah  ehenfalls  nach  Scharlach 
einen  Ab^eesH,  der  in  die  Carotis  <'xt.  und  Jugulari>  int.,  in  letztere  nn't 
einer  4"'  langen,  .'5'"  hrciten  Oetfnung  dnreligebrochen  war.  Adamn 
(Edinti.  Munthiv  Journ.  the  Eancj't  lS-15.  11.  I(h  besehreibt  einen  ahn- 
liehen  Fall  und  beruft  sich  zugleich  auf  eine  Abhandlung  von  l.iston 
«nd  eine  Mittheilung  von  Kirnj  (vgl.  flu«  Laneet  lSb'5.  A]u-il.  Froriep's 
^.  Notiz.  |84.'j.  .Juni.  Xo.  571).  l.'chrigens  erwähnt  (inspanl  (^owvw. 
^e  physiol.  par  Magendie.  1S2l>.  T.  H.  p.  S)  schon  einer  J5eobachtung 
'oa  Kerkriny,  der  bei  einem  Kinde,  das  im  Marasmus  starb,  durch  einen 
«wes.«  aus  dem  M.  sternomastoides  die  V,  jugularis  angefressen  sah : 
"  %  Eiter  hatte  sich  in  das  Gefäss  entleert  und  soll  sich  noch  im  rechten 
Wen  gefunden  haben.  Vgl.  auch  SediUot,  Infect.  purul.  p.  42(5. 
Die  Perforation  der  Gefässwand  kann  auf  eine  doppelte  ^N  eW  Re- 
ihen, entweder  durch  wirkliche  V'crcitcning,  oder  duYcVv\cr^«vxQ\\\xtv^ 
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und  Nekrose.  Von  der  letzteren  Art  habe  ich  früher  einen 
neten  Fall  beschrieben  (S.  489);  sie  findet  sich  entweder  bei  rein 
gungränescirenden  Processen  oder  bei  Eiterungen,  welche  die  Grefiss- 
wand  in  längerer  Ei*strcckung  frei  legen.  Indess  erhält  sich  auch  hier 
die  Gefüsswand  lange  genug,  wenn  nur  die  Adventitia  nicht  zerstört 
wird,  wie  ein  früherer  Fall  (S.  588)  und  eine  später  niitzutheilende  Be- 
obachtung (Fall  55)  darthun.  Die  eigentlich  eiterige  Perforation  ge- 
schieht so,  dass  sich  eine  suppurative  Mesophlebitis  bildet^  die  sich  ent- 
weder zu  einem  wirklichen  Abscessc  gestaltet  oder  mehr  die  Form  einer 
eiterigen  Infilti*ation  annimmt.  Letzteres  erfolgt  am  häufigsten  bei 
gleichzeitiger  Thrombose,  während  Absccsse  der  Gefässwände  gewöhn- 
lich mehr  metastiitischcr  Natur  sind  (S.  404).  Indess  kommen  sie 
auch  da  vor,  wo  ihre  metastatische  Entstehung  nicht  wohl  zu  demon- 
striren  ist  (S.  488).  Hier  wird  bei  der  Ausbreitung  der  Suppuration 
die  Gefässwand  endlich  an  einem  kleineren  Punkte  durchbrochen, 
wälirend  bei  der  Infiltration  meist  die  innere  Haut  nekrotisirt  und  sich 
endlich  in  grösserer  Ausdehnung  ablöst. 

Ich  beti*achte  daher  die  Intravasation  des  ursprünglich  ausserhalb 
des  GefUsses  gelegenen  Eiters  in  das  Innere  desselben  nicht  bloss  als 
möglich,  sondern  als  eine  gesicherte  Thatsache.  Mögen  auch  Fälle 
sehr  selten  sein,  wie  der  von  Busc  (the  Lancet  1846.  June  II.  2), 
wo  ein  Absecss  die  Wand  der  Aorta  durchbrochen  hatte ,  so  sind 
doch  kleinere  Durclibrüche  von  Eiterheerden  der  Wand  am  Herzen 
und  den  Venen  nicht  so  ungewöhnlich.  Namentlich  dürften  viele 
Fälle  hierher  gehören,  wo  man  Eiter,  der  durch  gar  keine  Thrombus- 
masso  abgegrenzt  war,  im  Tnneren  von  Venen  antraf,  die  von  Absces- 
sen  herkamen,  während  freilich  der  grössere  Theil  der  Phlebitis-Fälle 
nach  Eiterung  der  primären  Thrombose  zuzurechnen  ist,  und  ganz 
sicher  die  Mehrzahl  jener  Fälle ,  wo  sich  primäre  GefässentzUndung, 
namentlich  Mesophlebitis  oder  Mosarteriitis  apostematosa  ausbildet, 
eine  Thrombose  hervorbringt ,  bevor  noch  die  innere  Haut  durch- 
brochen oder  nekrotisirt  ist. 

Wie  entstellt  nun  diese  secundäre  Thrombose  ?  Mehrere  der  von 
mir  beschriebenen  Fälle,  namentlich  S.  4<)5,  411,  529,559,  591,  zeigen 
den  (jang  der  Bildung  ziemlich  deutlich.  Es  geschehen  zuerst  auf 
den  veränderten  Stellen  der  Gefäss-  oder  Herzwand  flache  Auf- 
lagerungen von  einem  gewöhnlich  ziemlich  blassen,  bald  mehr  blass- 
rothem,  bald  grauweisseni ,  bald  gelbweissem  Gerinnsel,  die  anfangs 
ganz  lose  anhängen  und  sehr  leicht  abzustreifen  sind.  Schon  in  der 
ersten  Zeit  bestehen  diese  wandstähdic/en  Thromben  aus  relativ  dichtem, 
fibrillärem  Faserstoff  und  zahlreichen  eingesprengten  farblosen  Körper- 
chen: sie  zeigen  also  eine  Zusammensetzung,  wie  wir  sie  für  die 
Thrombuskeme  schon  früher  (S.  514)  geschildert  haben.  Nach  und 
nach  wachsen  sie  durc\i  &c\\\Q\v\:N«^va^sn  Absatz  von  neuen  Geriunsel- 
lAgcn^  werden  diclüor  unA\>m\Ätv  äAv  w»^^  \w  ^^  ^\iRhft,  dunent- 


Geh  in  der  Richtung  des  Blutstromes,  als  auch  in  der  Dicke  mehr  aus. 
Dum  haben  sie  die  grösste  Achnlichkeit  mit  Crouphäuten  und  gewiss 
haben  gerade  solche  Fälle  mit  dazu  beigetragen.-  den  exsudativen  Ur- 
sprung solcher  Auflagerungen  in  der  Meinung  der  Anatomen  befestigen 
SV  helfen.  Auch  ihre  Adhärenz  nimmt  in  dem  Mausse  zu,  als  sie  grösser 
werden,  und  während  anfangs  der  Blutstrom  noch  neben  ihnen  vorbei 
psssirt,  so  bilden  sie  nach  und  nach  eine  immer  grcissere  Verengerung 
and  endlich  eine  vollständige  Verschliessung  der  Gefässlichtung.  Dann 
schreitet  die  Thrombusbildung  auch  rückwärts  bis  zu  den  nächsten 
Collateralcii  fort  und  erreicht  einen  Umfang,  welciicr  den  oft  sehr 
beschränkten  Ausgangspunkt  fast  ganz  übersehen  lässt. 

Die   Wirkung   dieser   secuudären   Thronil)ose   ist  daher  zunächst 
eine  nicht  ganz  ungünstige ,    indem    der    Kitcr ,    welcher  endlich  die 
Gefässwand   durchbricht,    durch   sie   abgeschlossen,   setjuestrirt  wird. 
Ja  es  kommt  vor,   dass  dieser  Krfulg  ein  dauernder  ist  und  dass  sich 
Tor  und  hinter  der  primär  leidenden  Stelle  adhäsive  Organisation  ge- 
staltet, welche  der  späteren  Einwirkung  des  Eiters  Widerstand  leistet. 
Allein  manchmal,    zumal  bei  jauchiger  Eiterung,   ist  diese  Sequestra- 
tion eine  sehr  unsichere;  nach  und  nach  schmilzt  die  Thronibusmasse, 
aimmt  gleichfalls  eine  jauchige,   faulige  Beschuflfenheit  an   und  dient 
dkmn    vidmehr  als  ein   ftequemer   Leiter  der  Zerstörung  in  das  Innttre 
0ON  Tkeilen,  die  his  dahin  noch  frei  waren j  und  endlich  bis  in  die  Nähe 
du  noch   strömenden  Blutes   hin.     Man    erkennt    diess   sehr   leicht  an 
dem  missfärbigen,  schmutzig  grünlichen,  gnuibräunlichen  oder  gelblich- 
grauen,  trüben  Aussehen  der  Gerinnselmasse  und  an  dem  düiniHüssigen, 
MiDkenden ,    mehr   grauem    Aussehen    des    erweichten     Inhalts,    dem 
Bbrigens  später  auch  manche  intravasirte  Eiter-  und  Jauchniassen  bei- 
gemischt sein  können. 

Wahrscheinlich   ist   gerade   diese  Art  der  seeundären  Throm!)ose 

HD  häutigsten  in  kleinen  Venen,    indesa  lässt    es   sich   selten  deutlich 

dtrthun,   weil  die  Präparation  solcher  \'enen  inmitten  von   Eiter-  und 

Jiuchehcerden  ihre  grosse  Schwierigkeit  hat*).     Insbesondere  dürften 

. -kierhcr  die  Knochenvenen ,    nanientlich   die    bei  Kopfverletzungen   so 

b; gcfürchtetcn   Venen  der    diploetisehen  Substanz   zu    rechnen  sein,    ob- 

E^%ohI  auch    bei    ihnen    öfters    eine    primäre    Thrombose   in    Folffc    des 

^  CoDtaktes  der  atmosphärischen  I^uft  und  der  aufgehobenen  Kontinuität 

^  Gef ässlichtung  vorkonmit,    und  obwohl  man  ihre  Bedeutung  viel- 

f'  Weht  etwas    überschätzt    hat .    indem    man  sich  auf  die  Versuche  von 

l^lhiveäkier  stützte,   bei  denen  man  übersah,  dass  dieser  Gelehrte  die 

*1ttkräume  der  Knochen  für  Wnenräume  hielt,  was  anatomisch  nicht 

bc^fTÜnden    ist.      Ausserordentlich  deutlich   und  wiässig 


^  Ish  Budis  in  dieier  Besiehung  auf  def>  *" 
«a«  wo  die  Ueinenn  Leberrsata  * 
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häufig  sind  es  die  grösseren  und  mittleren  Hautvenen  am  Geiicht  und 
den  Extremitäten,  namentlich  aber  die  Sinus  durae  matris  (vgL  Ardur 
VIIL  S.  376)  und  die  Venen  der  Leber,  an  welchen  diese  Art  von 
Thrunibosen  vorkonmit.  Häufig  hat  man  hier  das  Vcrh&ltniss  umge- 
kehrt und  die  Gcfässaf^ection  als  das  Primäre  geschildert«  Insbesondere 
die  Pylephlobitis  hat  dadurch  eine  gewisse  Berühmtheit  erlangt  Allem 
gerade  an  der  Leber  sieht  man  nächst  den  Hirnsinus  am  deutlichsten, 
dass  gewöhnlich  zuei'st  Abscessbildung  auftritt  und  erst  nach  und  nach 
die  Phlebitis  hinzukommt,  und  zwar  meist  nicht  eine  Entzündung  der 
Pfortader,  sondern  vielmehr  der  Lebervenen  (vgl.  Budd^  die  KrankL 
der  Leber,  deutsch  von  Uenoch  1846.  S.  168).  Die  Hepatophlebitii 
ist  gewiss  zelmmal  häutiger,  als  die  Pylephlebitis,  und  zugleich  un- 
gleich wichtiger,  weil  sie  den  Process  dem  strömenden  Blute  zunSidut 
zuleitet. 

Zum  Beweise  will  icli  hier  noch  einige  Fälle  anknüpfen: 

FaU  52.  Pneumonie.  Jauchige  Eiterung  der  Parotis,  die  sich  durch  die  Acfia 
des  TrigeminuK,  durch  die  Venen  der  Fittsurn  orbit.  inferior,  dnrch  lloskch 
und  Knochen  ausbreitet.  Zerstörung  des  Kiefergclenkes  und  Darchbrnch  ii 
den  Husseren  Gohrirgang.  Meningitis.  Thrombose  der  Sinns  transremi»  vai 
cavernoHi ,  sowie  mehn-rer  Clerebralvenen  und  der  V.  jagnlaris.  Eigenthto- 
Iic)i  septische  Beschaffenheit  des  von  dem  Kopfe  xurück kehrenden  Matiit 
Jf-iuchige  lobulare  Pneumonie.  Thrombose  der  Venen  um  das  rechte  f^ainrn- 
bläschen.  Leborabscess  mit  schmelzender  Thrombose  der  V.  hepatica.  Mili- 
tumor  und  parenchymatöse  Nephritis. 

Johmm.  Iicvl\  Ziinnirrj^cst'll  von  Kriabrnnn,  26  tlahn*  all,  trat  am  26.  März  IW4 
wogen  doppi'Ncitigrr  Pni'uniMiiie  in  die  medicinisehe  Klinik  des  Julius^pit*!*^- 
Spiltrr  biM(!ti'  sifli  eine  Pari>titis,  welche  abscedirte  und  in  den  ilu>Hfren  *ie!^"^ 
gang  durelihraeh;  i's  rntwiekelten  sieh  pyilniisehe  Krschoinungen  mit  Boihfilignng 
dt-r  Lungen  und  drs  Hirns.     Tnd    am  24.  April. 

Autopsi«*    am    25.  Mt»rgens    ll*/,   l'hr:     i^tarke    Abmagerung,    schb-chie    Ma*- 
kulatur,  stark   ikt«.'risehr   KUrbung,  namentlich  des  Oberkörpers. 

Di»'  (Jcgend  der  rrehten  Parotis  in  grosser  Ausdehnung  gesehwullen  un«l  inii** 
farbig.  Am  liintrn.-n  rnifange  des  rnterkieters  zwei  mit  .lauehi'  und  nfkroti'*«.!»« 
FHdon  erfiilltt«  Otllnun^tn,  dii-  zum  Halse  hrrabführen.  Aut'  diMU  Purch-H-hninr 
zt'igen  sieh  die  Woichthrilr  dt-s  (Josieliti-s  und  Halses  in  grnSMf  Au.-«l»'knMf 
mit  ikierisehi'ni  Senim  intiltrirt ,  dir  Parotis  selbst  ta«*!  ganz  zrrsi")rt  um!  in  *!■ 
scliwiirzlieligraues,  f«»t/.igi's  (Jewrbe  umg(>wandclt  ;  die  nileh-str  rmgebuni;,  ran'-ni- 
lieh  gegen  die  Schläi'eiigrube  in  grosser  Ausdehnung  jaiiehi;;-eirerig  intiltrir:.  !■ 
M.  teiiiponilis  eine  Reihe  kleinerer  Heerde,  die  dem  Getnssverhiut'e  zn  »n^priobfl 
scheinen,  über  deren  eigentliehe  Kntsteliung  .sieh  jediich  nichts  «ien.iueves  •riniTi^lB 
liissi.  Besonders  stark  ist  die  eiterige  Infiltration  unmittelbar  am  ruterki'-f'T. 
Der  ganze  Winki'l  desselben,  sowie  die  K()rlsHtze  sind  zum  Theil  entbIi•A^t.  «wU»»- 
weis  rauh  und  nii>sfarbig,  zum  Tlieil  durch  Kiter  von  ihrem  Periort  iTitrciiBt 
\  (»m  For.  maxillan^  posterius  setzt  sieh  die  Kiterung  in  den  Alveolar'- .mal  ^»^ 
Das  Kiefergelenk  ist  in  seinem  vonleren  Theile  erijffnet  und  mit  Kitir  erfüllt;  « 
GelenktlHehe  des  l'nterkiefers  sehr  verkleinert  und  rauh;  die  Cavitas  ^IrihilBf* 
des  SchlUfenbeins  noei)  frei.  Der  äussere  Qebörgang  in  seinem  unteren  uad  •*" 
deren  Theile  durchbrochen  und  die  Knochenründer  untblöMft.  Auch  die 
Oberfläche  in  der  SeAiUkngnWic  w\\**ImV\^  \«i?L  «^^1aiXVR,K 
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Die  T.  jitgnlaris  externa  Binintra  in  ihrem  unteren  Tlieilc  frei,  im  oberen  da- 
gegen bis  sam  Siniu  transvenius  verengt,  ihre  HUute  verdickt,  in  ihrem  Inneren 
ÜB  veiofaes,  Hchmutiig  granrothen  jjrerinnscl.  Die  rechte  JngulariM  enthAlt  fltisHiges 
Bbt  and  in  einem  kleinen  Seitenaste  einen  zum  Theil  puriform  erweichten  Pfropf. 
Zunge,  Schlund  und  der  hintere  Theil  der  Nasenhöhle  mit  einem  stinkenden,  mins- 
fivbigen,  grauen  Beschläge  bedeckt. 

Scbüdeldccke    dünn   und  leicht,    ihre   innere  Oberfläche   stark    ikterisch ,    mit 
grÖHeren  Vertiefungen   neben    der    l'foilnaht,    kleineren   um   Stirnbein.      Die  Dura 
nater  bei»«judcrs  im  Umfange  der  grösseren  varicüsen  (ieniss«;  ikterisch  und  IiyperH- 
misch.     Sinuü  lougit.  weit,  mit  finem  s])cckhäutigün  (Terinnscl,  welches  hie  und  da 
an   den    EinmGndungsstellen    der    V.  aruchnoideales   der    linken   Seite    kleine  Eiter- 
pfropfe deckt.     Die  innere  FlAche  der  Dura  mater  mit  einer  feinen,  citronengelben, 
hie  und  da  mit  kleinen  hämin-rhagischen   Punkten  durchsetzten  l^srudouiembran  be- 
deckt, welche  links  stHrker  ist  und  reichliches  Serum  einsehliesst.     Heim  Abtrennen 
der  Dura  mater  ergibt   sieh,    dass   die   erwähnten  Venenverstopfungen    an  i'accliio- 
nischen  Granulationen  beginnen,   um  welche   sicli    eine   Eiterung   ausgebreitet   hat, 
die  Yon  der  grossen  LHngsspalte  sich  zu  dem  hinteren  l.'mfange   der   linken  Gross- 
bimhemisphäre  erstreckt.    Auch  an  der  Basis  liegt  der  Dura  mater  ein  ikterisches, 
sehr  ausgedehntes  Exsudat  an,  das  besonders  in  der  rechten  mittleren  SchHdelgmbe 
mit  vielen  hftmorrhagischen  Punkten  durchsetzt  ist  und  sich  im  Tnifange  der  llypo- 
phyvis,  sowie  auf  den  ('livus  fortsetzt.     Um    die  Mediilla   und    im  Kückgrathskanal 
sehr  reichlicher  wiUseriger  Erguss.   Der  Siuus  transv.  dextcr  mit  friscliem,  gallertigem, 
apeckbilutigem  Gerinnsel  erfüllt ;   in    dem   linken    dagegen  bis  zur  V.  jugiiiaris  hin 
neben  frischem  Gerinnsel  i^tere,   eiterig  schmelzende  MuKsen.     Auch  in  den  Venen 
der  Dura  mater  in  der  rechten  mittleren  .Schädelgrube    und  beiden  Sinus  eaveniosi 
jauchige  eiterige  Massen.         reberuU  löst  sich  die  Dura  mater  ungcwr)hn1ich  leicht 
Ton  der  inneren  SchiideltlJlche.     Auf  beiden    Seitttn    die  Knuchenräum«'   des  Felsen- 
beins sehr  weit,    links  Luft  «Mithaltend,    rechts    missfarliig  und  ikterisch  aus.sehend. 
Die  innere  Flache  der  Keilbeintlü^el    rechts   an  mehreren  Stellen  schwärzlich  grau 
and   der  Knochen,    entsprechend   der  äusseren  Verjauchung,  jauchig   inliltrirt ;    das 
Ganglion   (Sasseri  mit   Exsudat  durchsetzt  ,    und    namentlich    um  deu  2.  und  H.  Ast 
des  Trigeminus  eiterige  Tränkung,    die  sieh  durch  die  Knochenlöeher  nach  aussen 
flirtsetzt.     Auch  findet   sich    an   der  Sj)iize    des  Mittella])pens   der    rechten  Seite    an 
einem  Himgyrus   die   graue   Substanz   leicht   gclblicli    und    hiliuorrhagi.sch   infiltrirt 
(beginnende  Entzündung). 

Im  Uebrigen  ist  die  C?onsistenz  des  (tchirns  gut,  die  Marksubstanz  hyperä- 
misch,  die  graue  Masse  leicht  geröthet ;  in  den  Ventrikeln  wenig  Flüssigkeit,  das 
Ependyra  etwas  dick,  an  dem  l^lexus  chor.  einzelne  (.-ysten,  die  llinterhörncr 
verwachsen. 

Schilddrüse  betrilchtlich  vergrössert,  honiggelb  auf  dem  Durchschnitt,  mit 
gallertiger  Infiltration.  Beide  Lungen  stark  aufgeblüht,  so  dass  sie  das  Herz  be- 
decken und  der  Herzbeutel  besonders  links  ganz  ausgetrocknet  ist.  In  dem  letz- 
teren wenig,  stark  iktcrische  Flüssigkeit.  Das  Herz  stark  zusammengezogen  und 
bdondem  rechts  mit  stark  speckhäutigen  und  sehr  ikterischen  Gerinnseln  erfüllt, 
^nen  fiberall  reichliche,  graurothc,  körnige  Massen  aufgelagert  sind.  Wo  mehr 
Cnior  vorhanden  ist,  da  haben  die  Gerinnsel  ein  eigenthümlich  grünlich -seh wttrz- 
Üehea  AaBsehen  und  einen  eigenthümlichon  Geruch  nach  Schwefelwasserstotf,  jedoch 
ergibt  sich  bei  genauerem  Nachsehen,  dass  sich  diese  Verttnderuug  nur  in  der 
tkeren  Hublader,  dem  rechten  Herzen,  der  Lungenarterie,  in  geringerem  Grade  lu 
^  LongMiTenen  nod  dem  linken  Vorhofe,  dagegen  gar  niu\\l  \i\  ^«&t  xmVv&TVvi 
^hme  aad  der  Aartm  ßndeu     Die   Entwickelang   von  ftcViiVQ{c\ifM««c«XoV  v^ 
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(lern  Blute  der  rechten  Reite  ist  durch  Darüberhüngen   einef  mit  enigunrein  Blei 
getränkten  Papiers  leicht  zu  conBtatiren. 

An  beiden  Lungen  an  den  unteren  und  hinteren  Theilen  frisdie  fibrinÖK 
Verklebung.  Links  zahlreiche  Jaucheheerde,  namentlich  ein  grösserer  in  der  Mitte 
des  unteren  Randos,  gebildet  durch  einen  g^auschwarzlichen  Pfropf,  um  welchen 
eine  sehr  ausgedehnte  Erweichung  und  Infiltration  dos  Gewebes  mit  dickem,  cohl- 
rentem,  schmutzig  gclbweisseni  Eiter  stattfindet.  Im  weiteren  Umfange  ist  um  alle 
diese  Ileerde  das  Lungenparenchym  i^rk  geröthet  und  luftleer.  Einselne  Ueerde 
sind  noch  fester ;  die.  kleineren  mehr  eiterig  und  von  ausgedehntem,  gleichmAssigein 
OcdtMii  hegleitet;  ein  einziger  kirschengrossor  mit  einem  hKmorrhagischcn ,  imn 
Theil  zerfiicsscndem  Inhalte  und  im  Umfange  eiteriger  Infiltration.  Das  übrige 
Gewebe  des  unteren  Lappens  derb,  gleichmtisdig  geröthet;  die  Bronchialscbleimhant 
überall  stark  geröthet,  die  kleineren  Bronchien  im  imteren  Lappen  mit  zienilidi 
dickem,  eiterigem  Hchleime  gefüllt ;  an  einer  Stelle  in  der  Wand  eines  Lungen- 
arterienastes ein  .ziemlich  derber  Hcerd.  Der  obere  Lappen  sehr  trocken  und 
blass.  —  Hechts  alle  drei  La])pen  infiltrirt  und  die  Heerde  besonders  im  oberen 
und  mittleren  Lappen  in  fauliger  Zersetzung. 

Milz  vergrössert,  fast  ö  "  lang,  über  3%"  breit,  IV2"  dick,  schlaff,  anftniisch, 
massig  derb,  die  Follikel  verwaschen,  hie  und  da  kleine  lifimorrhagiscfae  Stellen.  - 
Ijcber  von  normaler  Grösse,  glatt,  im  rechten  Lappen  mit  ein  Paar  kleinen,  ober- 
flUchlich  gelagerten,  cavcrnöscn  Geschwülsten,  neben  der  Incisur  eine  Reihe  klei- 
ner, rosenkranzförmig  zusammenbringender,  verkalkter  Knoten,  die  mit  einem  Gallen- 
gaugc  zusammenhängeii.  Das  Parenchyin  blass,  trocken,  dunkelgelb  mit  bräunlichen 
Flecken.  Im  unteren  Tlicile  des  rechten  Lappuns  ein  stark  wallnussgrosser  Ileerd, 
aus  dem  heim  Ansclineideu  eine  dünne ,  etwas  missfarbigc  puriforme  Masse  anü- 
fliesst,  wUlirend  eine  derbe,  gelbwcissc,  zottige  Masse  zurückbleibt.  Die  Zotten 
hUngcn  zum  Theil  direkt  mit  der  Wand  der  Höhle  zusammen,  zum  Thcil  sitzen  sie 
auf  derberen,  die  Höhle  durchziehenden  Balken  auf.  Das  Parenehyni  im  Umfange 
zeigt  eine  schieferige  blaiigraue  Färbung.  Die  Pfortader  ist  frei,  dagegen  findet 
sich  in  dem  Lebervenenai*te,  der  aus  dem  Heerde  kommt,  ein  fast  ^/^"  langer  Eiter- 
pfropf, der  innerhalb  einer  ziemlich  zarten  Haut  einen  weichen,  eiterartigen  luhah 
ein.schliesst  und  gegen  das  Herz  hin  mit  einer  derlieren,  röthlichen,  freien  Spitze 
endigt.  Die  Gallenblase  ist  ziemlich  leer,  enthält  nur  wenig  dickflüssige,  helN 
braune  (Julie. 

Im  Duodenum  gallig  g(>f}lrl)ter  .Sehleim.  Beim  Druck  auf  die  Mündung  des 
Duet.  choledochus  entltMM't  sich  ein  dickor,  weisslicher  Pfr(»pf.  Im  Magen  schmutzig 
graugrünliclie,  trübe  Flüssigkeit ;  Schleimliaut  dick  und  hyperämisch.  Im  Dünn- 
darm i-inige  Spulwürmer;  die  rcyi^r'schen  Haufen  schieferig  getllrbt ;  im  C'oecum 
Triehocephali.     Diu  Gekrösdrüsen  fast  alle  gesehwollen,  einige  verkalkt. 

Nieren  vcrgröasert,  sehr  schlatf,  Kapsel  leicht  treimbar,  Gewebe  intensiv  gelb- 
braun, stark  geschwollen,  niUssig  anilniisch ,  die  Corticalsubstanz  ganz  blass,  die 
Papillen  gelbwciss.  Die  Schleimhaut  der  Nierenkelche  stark  injicirt  und  mit  zahl- 
reichen Ekchymosen  besetzt.  In  der  Harnblase  reichlicher,  trüber,  stark  ikteriseher 
Harn;  Muskelhaut  sehr  dick;  Prostata  etwas  gross.  Um  das  rechte  Samenbläschcn 
pralle  Schwellun'g  und  ödematösc  Infiltration  des  Gewebes ;  die  Venen  dieser  Gegend 
zum  Tlieil  mit  festen,  zum  Theil  mit  röthlichen  und  gelbweisslichen,  fast  eiterigen, 
erweieliten  Pfropfen  erfüllt.    Die  linke  Seite,  sowie  die  grösseren  Bcckengclasse  frei. 

Wir  hal>on  in  diesem  Falle  nichrfache  Beispiele  sccundärer  Throm- 
bosen.    Die   eine   i^eiiie  derselben   hängt  mit  der  jauchigen  Parotitis 
zusumimmj   welche   o1iVen\)iiv  o\%  (\et  XxjA^oiigs^unkt  der  lethalen  Stö- 
lüften  betrachtet  werdeu  muft*.    Noti  ää  «na  '^w^xw  iSXK^^Ks&laiAj^ieudeii 


623 

tlieild  jaachig  infiltrirt  und  der  Entzündungsproccss  setzte  Bich  nicht 
bloM  durch  den  N.  alveolaris  inf.  in  den  Unterkiefer,  sondern  auch 
durch  den  2.  und  3.  Ast  des  Trigeminus  zum  Ganglion  Gasseri,  durch 
fie  Venenanastomosen  der  Fissura  orbitah's  inferior  auf  die  Sinus  der 
Dura  mater  und  auf  die  Spitze  des  mittleren  Hirnlappens ,  endlich 
durch  die  Continuität  des  Keilbeins  auf  die  Dura  mater  fort,  —  ein 
Ghmg,  den,  wie  ich  hier  bemerken  will,  jauchige  und  nekrotisirende 
EntsQndnng^n  der  Ohr-  und  Schläfengegend  gar  nicht  selten  nehmen 
md  der  namentlich  für  manclie  Form  des  phlegmonösen  Erysipels 
die  grösstc  Wichtigkeit  besitzt.  Der  Process  setzte  sich  schliesslich 
in  Thrombosen  der  Sinus  cavernosi  und  dos  Sinus  transversus  fort. 
Von  der  Parotis  her  ist  femer  offenbar  jene  eigenthümliche  septische 
Infektion  des  Blutes  ausgegangen  ,  welche  sich  nur  in  demjenigen 
fenösen  Blute  fand,  das  von  dort  zur  Lunge  und  zum  Theil  zum  linken 
Herzen  zurückgelangte.  Nur  dieses  Blut,  sowie  die  l^mgebungen  der 
Parotis  und  der  Leberabscosse  Hessen  eine  bcsonilere  Neigung  zur 
Zersetzung  des  Cruors  mit  Entwickelung  von  Schwefelwasserstoff  er- 
kennen. 

Eine    zweite    Abtheilung    bildet    dann    die    Uepatophlebitis    und 
Thrombosis.  ausgehend  von  einem  grossen  metastatisohen  Leberheerde, 
dessen   Ableitung   um   so   mehr  zweifelhaft  erscheint,   als  wir  gleich- 
Mtig  noch  eine  dritte  Gruppe   von  Thrombosen  finden ,   nämlich    die 
in  Umfange  des  rechten  SamenblUschens.     Man  k(">nnte  hier  sehr  ge- 
nsigt  »ein,    die  vielbesprochene  Sympathie  zwisclfen   männlichen  Ge- 
Khlechtstheilen  und  Ohrspeicheldrüse  zu  erkennen*),   indcss  dürfte  die 
oitdlndliehe  Schwellung  <l(»ch  mehr  secundär,  eine  Art  von  Phlegmasia 
alba,  alst  primär  sein,   und   die  Thrombose  der  Venen  dieser  Gegend 
gdiSrt  wohl  mehr   in  jene  Kategorie   gleichzeitiger  Gerinnungen    in 
diUtirtcn  Venen,   wie   ich  sie   früher  schon  in  ganz  ähnlicher  Weise 
geschildert  habe  (S.  570,  572).     Um  so  mehr  dürfte  i's  aber  gerecht- 
fertigt sein,   den  Leberabscess  von   da  abzuleiten,  als  auch  in  jenen 
frfiheren  Fällen  eine  ähnliche  Complication  gefunden  wurde.     Für  die 
Geschichte   der   Leberabscesse   kann   man  daraus    ersehen,  wie    n«>th- 
vendig   es   ist,    die  Untei'suchung    über  alle  möglichen  Venengebiete 
■mdehnen. 

flall  53.     Kopfverletzung.     Schüttelfröste,  IcteriiH,  Pleuritis.     Tod.     Nekri»Ke   am 
Hiuterhanpt.      Circumscripte    Meningitis.      Abscetts    vor    dem    Schildkiiürpel 


*)  la  einem   «nderen   FaUe,    der   kurz   nachher    zur   Scction    kam,    bei   einem 

SljAfaiigen  Bahnarbeiter,   welcher  an   einer  acuten    tnberkuHsircndeu    Pneu- 

BOnie  m  Gnmde  ging,  fand  sich  gleichfalls  eine  jauchige  Parotitis  mit  aus- 

^         fsdckntar  Periostitis  des  Unterkiefers  und   Perforation   des  äusseren   (iehör- 

lUgleloh  aber  sahireiche  Abscesse   der  Prostate,   keilfurmige  Ue«i;Y6i« 
pynmldeB  in  einer  Niere  und  «starke  Hyperämie  des  ci^eu  liv>d«tvft  ^ti^ 
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Zahlreiche  metastatische  Ifeerde  der  Lange  mit  Pleuritis.    LebenbiOMi  mit 
Thromhose  der  V.  hepatica.     Milztumor.     Leichte  Nephritis. 

Conrad  Hohner,  30  Jahre  alt,  Tagelöhner  von  Stadtateinach,  wurde  am  4.  Juni 
1855  in  einem  Steinbruche  durch  herahRtürzende  Erd-  und  BteinnuuMe  yerschfittet, 
wobei  er  anfangs  hctHuht  liegen  blieb.  Bei  seiner  alsbaldigen  Aufnahme  ins  Jalinip 
spital  fanden  sich  auf  dem  rechten  Seitenwandbcine  zwei  Quetschwunden  derWeieb- 
tlicilc  und  am  Hinterkopfe  eine  schief  verlaufende  Wunde  über  dem  Tuber  occipt 
Der  Knochen  lag  hier  auf  l^j  Quadratzoll  vom  Periost  entblusst,  mit  einer  l" 
langen  FisHiir  ohne  Kindruck.  —  Die  beiden  ersten  Wunden  heilten  per  prinun 
intcntionem.  Bei  der  letzteren  dagegen  trat  Eiterung  ein,  anfangs  mftssig,  spftter 
mit  Senkung,  wesshalb  neue  Spaltung  der  sclion  verklebten  WundrRnder.  Es  fand 
sich  nun  Nekrose  eines  sechskreuzerstückgrossen  Knochonstückes ;  beim  Drucke  inf 
dasselbe  entleerte  sich  ein  Tropfen  Eiters  durch  die  Spalte.  —  Am  18.  Tage  nach 
der  Verletzung  ('22.  Juni)  änderte  sich  der  sonst  gute  Eiter  in  einen  blutig  serSsen. 
Am  25.  Abends  erster  Seh littol front,  die  Wunde  ganz  trocken.  Die  Fröste  kamen 
jeden  zweiten  Tag  zu  den  Mittagsstunden.  Icterus  bildete  sich  allmttlig  aus  und 
Schmerzen  traten  unter  Fortdauer  der  Schüttelfrüste  im  linken  Kniegelenke  eio. 
Vergrösscrung  der  Milz.  Am  7.  Juli  wurde  das  nekrotische  Stück  entfernt;  die 
Dura  mater  lag  bloss.  Schmerz  auf  der  Brust,  blutige  Sputa,  DAmpfhng  rechts. 
Orangengelbe  Hautfarbe.  Am  9.  Diarrhoen,  doppelseitige  PlcMiritis,  Anschwellen 
des  linken  Kniegelenkes,  grosser  Schmerz  diiselbst.  Am  11.  grosse  Respiratioos- 
noth,  Decubitus,  näclitlieho  Delirien.  Diu  Fröste  sistiren.  Anschwellung  pni  ScliiW- 
knorpel.     Am   12.  .luli  Sopor,  am  13.  Tod  mit  grosser  Respirntionsnoth. 

Autopsie  am  14.  Morgans  10 Yj  Ihr:  Massige  Abmagerung,  stark  iktfrische 
Färbung  d(>r  ganzen  Haut.  Am  Hinterhaupt  olierhalb  der  Protuternnz  eine  iib^r 
thalergross«  Wundo,  in  dert'n  Tiefe  man  durcli  «in  mit  nekrotischen  Riinderii  ver- 
sehenes Loch  im  Knochen  von  etwa  V2"  ""  Durchmesser  die  Dura  mater  frei 
liegend  sieht.  Die  nitehstc  rmgobiuig  der  Wunde  hat  ein  missfarhiges  Ausseben, 
zeigt  jedoch  nur  geringe  Eiterung. 

Nach  der  Eröffnung  des  SchJldfls,  der  keine  weitere  Fissur  erkennen  IfiMt, 
erscheint  die  Dura  mater  im  (ianxen  sehr  bhiss,  und  nur  an  der  entblössten  Mle 
ist  sie  etwas  missfarbig  und  mit  einer  eiterigen  Lagu  bedeckt,  die  sich  jedoch  tiicbl 
weiter  als  1  Cent,  im  Umkreise  auslireiti't.  Im  Sinus  long,  eine  dünne,  fatien- 
förmig«'  Speekhaut;  in  den  Sinus  transversi  beiderseits  wenig  dünnflüssiges  Ülat. 
obgleich  das  Loch  im  Sehäd«.*!  gerade  drm  Anfange  des  rechten  Sinus  entspricht. 
Auch  die  Sinus  eavern.  und  petrosi  frei.  Die  Dura  m.iter  zieht  sich  in  der  Kwi« 
t»ccip.  «^twas  leichter  ab ,  ist  jedoch  sonst  nicht  verilndert.  Arachnoides  sehr  blut- 
leer, übrigens  unverän<lert.  Pia  mater  trennt  sich  leicht  von  der  Dherflftche  der 
Hemisphären ,  welche  ausser  grosser  Hlä.ssc?  der  grauen  .''ubstanz  nichts  Besondere« 
zeigen.  Das  (ichirn  selir  feuclit,  etwas  weich  und  leicht  zcrdrüekbar:  die  weisse 
Substanz  etwas  blutreich ,  dagegen  die  graue  auch  im  Kleinhirn  und  den  Ceniral- 
ganglien  blass.     In  den   Ventrikeln  etwas  klare  Flüssigkeit;    Plexus  anämisch. 

Aus  dem  Spinalkanal  Hiesst  wenig  Flüssigkeit  aus.  Am  Rückenmark  niebtK 
Abweichendes:  selbst  die  sonst  .so  gewöhnliehen  KnochenplHttehen  der  Araclmoide« 
Spinalis  fehlen.  An  den  unteren  Halswirlieln  leichte  Abweichung  nach  links,  jed(»ch 
ohne  alle  Spuren  frischerer  Veränderung. 

Beim  Anschneiden  der  Halsintegumcnte  in  der  Medianlinie  crgiesst  sich  eine 
dickCf   rahmige,   eiterige  Masse   aus   einem  Abaccssc  des  subcutanen  Gewebes »  der 
bis  auf  den  SchildknorpeA  reicVvV  utvdi  «xeV\«a««V&  «ßbou  das  Pericbondrium  in  Mit- 
leideuschaft  gezogen  hai.     Lavywx  ?tv-\ ,  ^^xoIl«^\Ä»R^^t\w^B«a8SÄ.  iSvmV.  ^^niKlMt.  - 
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la  beiden  Pleurailleken  reichliche  Ergüsne:  rechts  eine  mehr  eiterig- crucntc 
■e  mit  eihen,  faserstofiSgCD  Niederschlägen  im  Gnmdc,  etwa  eine  Maass  bc- 
;eiid;  linkt  eine  mehr  gclbruthliche,  trübe  Flüssigkeit  mit  geriugcn  Fibriu- 
■ea.  Beide  Langen  in  ihren  Unterlappcn  vollständig  comprimirt  und  fast  ganz 
leer;  ihre  OberÜSche  mit  foserstofligen  Lagen  überzogen,  welche  rechts  fast 
dmKMig  netiförraig  nnd  areolär  erscheinen,  links  dagegen  mehr  Kerstrent  liegen. 
Costalwand  links  mit  hAmorrhagischen  und  fibrinösen  Gerinnungen  belegt  nnd 
mnf  das  Periost  der  Rippen  infiltrirt.  In  der  linken  Lunge  am  vorderen 
Umfange  ein  taubeneigrosser  fluktuirender  Heerd,  in  dessen  nftchstcr  Um- 
«Bg  sahireiche  Ekchymosen  in  der  Pleura  liegen  und  der  auf  dem  Durchschnitt 
Mentheils  mit  einem  missfarbigen,  nckrotisclicn  Gewebe  (erfüllt  ist.  Aehnliehe 
Inere,  theils  schon  erreichte,  thcils  noch  derbere,  bald  mehr  weisse,  bald  noch 
br  rüthliche  Heerde  finden  sich  im  oberen  und  mittleren  Lappen,  hauptsnchliüli 
|en  die  KAnder  in.  Daneben  überall  starkes  blutiges  Oedeni.  —  In  der  linken 
ige  dieselben  VerAnderungen ,  nur  sind  die  Ifoenlc  noch  fester  und  einzelne, 
■entlieh  central  gelegene,  von  mehr  käsiger  Besehaffenlieit. 

Im  Ileraheutel  ziemlich  betrHchtliche  Menge  einer  hellen,  gelblichen  Flüssig- 
t.  Das  Herz  ziemlieh  stark  contrahirt,  mHssig  fetthaltig,  das  Fleisch  jedoch 
ir  blass  nnd  stellenweis  leicht  fettig  cnüirtet.  Die  Aortenklappen  etwas  weit  und 
ilaff.  In  der  Aorta  einige  Fettflecke.  Ln  rechten  Herzen  einige  dunkle  ('runr' 
esen  mit  geringer  Speckhaut ;   im  linken  sehr  wenig  dünnes  Blut. 

Geringer  Erguss  in  die  Bauchhöhle.  Därme  niKssig  durch  (ias  aufgetrieben, 
k  sehr  gross,  6V,"  laug,  3Va"  breit,  1V|"  diek,  sehr  weieh,  Follikel  spHrlich, 
er  gross,  einzelne  Stullen  fester  und  pigmentreieh.  Leber  von  normaler  Grösse, 
aai  gelb,  blass,  nur  in  der  Mitte  des  rechten  Lapjiens  etwas  blutreicher.  Hier 
dct  sich  in  der  Tiefe  ein  taubeneigrosser,  brandiger  Heerd,  in  dessen  Innerem 
'k  nnr  geringe  Reste  des  alten  Parenchyms  in  Form  sehwärzlicligrauer,  fetziger 
llken  vorfinden  und  in  dessen  nUchster  NAhe  die  abführende,  ziemlich  umfang- 
■ehe  Vene  einen  grossen,  etwas  platten,  im  Beginn  der  Krweichimg  bcgrifi'enen 
köpf  enthAlt.  Derselbe  erstreckt  sich  7  (*entini.  weit  fast  bis  zum  Ausgange  der 
ne  ans  der  Leber  lAngs  der  hinteren  Wand  des  (letlisses  fort,  an  wcleher  er  fest 
HArirt,  wAhrcnd  er  zu  etwa  ^3  seines  Umfanges  nocli  lose  liegt  und  das  Blut 
Aen  ihni  Torüberströmen  konnte.  Innen  ist  er  fast  in  seiner  ganzen  Ausilehnung 
ikL  Kr  beginnt  mitten  in  der  (NmtinuitUt  des  GefUsses,  welches  vor  ihm  i zwischen 
■  Leber-Capillaron  und  dem  Pfropf)  noch  frei  ist,  als  eine  waiidständige  .Viif- 
fHiuig,  an  einer  Stelle,  wo  der  jauchige  Abscoss  sehr  nahe  au  die  Wand  iieran- 
Mt  Diese  selbst  ist  niissfarbig  und  nu'irbe,  jedoch  nicht  eigentlich  zersti'irt. 
Itbaefar  mündet  gerade  au  dem  Anfange  der  thrombotischen  AuHagerinig  eine 
Ipfae,  ans  dem  Abscess  kommende  Vene,  welche  mit  halbweieheni,  graugelhliehem 
hleriAl  ToUständig  ausgefüllt  ist. 

Nieren  schlafl',  welk,  niHssig  gross,  sehr  feucht;  (-apsel  leicht  zu  trennen. 
iHtiealis  etwas  geschwellt,  Pyramiden  sehr  gerüthet,  gegm  die.  Papillrii  mehr  lio- 
Hgen  and  weisslich  aussehend.  In  den  Nierenbecken  eine  etwas  zilhe,  trübe, 
hckige  Masse.    Blase  normal. 

Magen  mit  zähem  Schleim  innen  bedeckt,  fast  ganz  leer.  Im  Duodenum  der 
ttleas  der  üalle  ziemlich  leicht  herzustellen.  Im  Ilenni  und  ddon  ganz  gelbe, 
toge  Föcalraassen.  — 


In  diesem  Fall  ist  die  üussci'st  ausgedehnte,   conseoutivc  Tlirom- 
i  der  V.  hepatica  um  so  auffälliger,  als  sonst  an  kcinoni  Orte 
id  welche  nennenswerthe  frische  Veränderungen  h\i  Oetü&ft^'j^X.QVQL 
kn  wufdei^  und  sJß  sie  von  einer  sehr  besclixänVlou  V^\\\;m\\^>\\\% 
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(los  Pjircnchyins  cau.s  sich  auf  einer  sehr  langen  Erstreckung  als  wand- 
ständige  (foilgesctzte)  Pfropf bildung  in  fast  croupöser  Form  darstellte. 
Der  Verlauf  des  Falles  war  relativ  langsam:  der  Tod  erfolgte  erst 
am  39.  Tage  nach  der  Verletzung,  nachdem  der  Charakter  der 
Eiterung  sich  schon  am  18.  Tage  sehr  verschlechtert  hatte  und  am 
21.  der  erste  Schüttelfrost  eingetreten  war.  Ob  der  Beginn  der  Leber 
crkrankung  mit  dem  Auftreten  des  Icterus  zusammengefallen  ist,  ISsst 
sich  natüi'lich  nicht  feststellen ,  indess  dürfte  doch  immerhin  ein  Zeit- 
raum von  14  Tagen  darüber  hingegangen  sein,  bis  die  Veränderungen 
der  Leber  und  der  Lebervenen  denjenigen  Grad  erreichten,  den  sie 
bei  der  Autopsie  darboten.  Die  Gelenke  scheinen  leider  nicht  unter- 
sucht zu  sein,  wenigstens  finde  ich  jetzt  in  meinem  Protocolle  nichts 
mehr  davon. 

I'\fU  54.  Starke  traumatische  Verletzungen  am  Bein,  Arm  und  Kopf.  AmpntJitioii, 
Soliüttelfrimtc,  IctiTUs,  Tod.  Infraction  dea  11.  Bnistwirbels  mit  ftbge»i:ickter 
l'K'uritis,  kleine  Nckrodcn  am  Stirnbein,  Extravasate  in  dem  Knochen ,  deii 
Hiniliäuton  und  der  Hirnrinde.  Kitening  am  nnd  im  durchsttgtcu  Knocheo 
iici  Firlativ  normalem  Verhalten  der  Venen.  Schmelzende  Thromboite  und 
Entzündung  der  durchschnittenen  Arterien.  UJlraorrhagische  und  brandige 
IftMrnitr  in  den  Lun^jcn,  lo])uliire  Verdiclitungen  in  der  geschwollenen  Mük, 
Aliscoss  der  einen  Ni'.TO.  (i rosse  eonfinirendo  Ileerde  der  Leber  mit  sehr 
bi'träehtHchcr  Throinhose  der  V.  hepatica. 

SehaHtlnu  nih/cmcr,  Tagelöhner  von  Zell,  37  .Jahre  alt,  wurde  am  10.  März  1853 
l>cini  Sicinsprengen  dureii  eine  Pulverexplosion  mehrfach  verletzt,  insbesondere  Aiii 
rechten  Hein  so  verwundet,  dasser  noch  an  demselben  Tage  in  der  chirurgischen  Klinik 
di's  Jiiliusspitah's  unter  dtM-  Mitte  des  Obcrselienkels  amputirt  werden  niusste.  Bald 
entwickrlien  sich  Erscheinungen  von  ryJlmie  und  der  Tod  erfolgte  am  8.  April 
früh  b   rhr. 

Auti»psie  am  *.».  Morgens  11  Uhr:  Sehr  ausgedehnter  Tcteni»,  der  sieli  auf 
alle  bindegewebigen  Theile  fortsetzt,  während  Knorpel,  Knochen  und  (Jehim  frei 
davon  sind.  Am  rechten  oberen  Augenlide  mehrere,  bis  auf  den  Knochen  reichende, 
sehmut/ig  aussehende  und  mit  fadenziehendem,  ziemlich  dickem,  grünlichem  Eiter 
gefüllte  Wundsiellon,  unter  welchen  sich  am  äusseren  Umfange  des  Orbitalrandrt 
und  der  Nasenwurzel  kleine  nekrotische  Stellen  des  Knochens  fanden ,  während  am 
Auge  nur  etwas  stilrkere  Injection  des  unteren  Segmentes  der  C'onjunctiva  hidbi 
neben  starKer  ikterischer  Färbung  stattfand.  —  Am  rechten  Handrücken  his  lum 
Vonlerann  ausgedehnte,  in  der  Kückbildung  bt^griffene,  subcutane  Extravasjctidim. 
hie  drei  h't/.ten  Metaearpalknochen  dicht  über  den  <jelenkenden  gebrochen  und  ohnt! 
erhebliehe  (-allushildung  unter  fast  reehten  Winkeln  gi'heilt. 

Die   Aiiiputatioiiswunde  (h;s  rechten  Oberschenkels   geschlossen    bis    auf  einen 

kleinen,  eiternden  Spalt,  aus  welchem  vier  Liguturfaden  heraushiingen.     Allein  nach 

der  Spaltung    cler    Hautdecken    fnidet    sich    am   äusseren   (Tmfnnge    des   durehsägteu 

Knoehens    eine    EiterhiWile    und   an    dieser    eine   peripherische,    ringfi>rmige  Neknijte 

des  Knoclienendes.  welches  von  den  Wcichthcilen  ganz  entblösst  ist,   einige  Linien 

vom  Rande  eine    tiefe  Demarcutionslinie ,    sowie   hinter   dieser  einen   bia    1,3  Cent 

dicken  Wall  von  neugebildctor  Knocbensubstanz  seigt,    der  namentlich  am  inneren 

[■mfiingi:   bis   in   die  beuachbarten  Weichthoile   hineinreicht    Aus   der  Mirkhr>hle 

ragt   eine   flache,    7.\em\\c\\   (V\c\\U'.,  Yv^'i.Ct>tm\ts|b  V^'^aA.Kerung  herror.     Auch  im  Um- 

fAnge  mehrere  kleine  UeerAe,  A\e  mxl  «oX  «onM&VwAOTi,  «uttuaAmewaa  l&itier  geflUU  ^ 


am  Kadi  der  DorchBignng  d<ffi  Knochen«  zeigt  sich  in  der  Markhöhlo  bis  scieni- 
k  koeh  hinuif  eine  Reihe  zam  Theil  zuDammenhilngendcr,  mit  dickem  Eiter  ge- 
lter, kleiner  Absoesse,  ohne  das«  jedoch  eine  besondere  Betheilignng  der  (teniimc 
teile.  Die  V.  eaphena  fast  ganz  frei,  in  ihren  ITäutcn  verdickt  und  am  Ende  durcli 
■I  kleinen ,  röthliohen  Thrombus  geschlossen.  Die  Art.  cruralis  im  oberen  Thoile 
■liok  engl  gegen  das  untere  Ende  hin  mit  Vene  und  Ner\'  in  eine  derbe,  sehr 
iwer  m  trennende  Masse  verschmolzen,  ihre  innere  OberflHchc  quergcninsclt, 
•  Licktnng  auf  eine  Entfernung  von  2,8  Cent,  mit  einem  Tlirombuä  erfüllt,  doHHeii 
mr  kegelförmiger  Theil  noch  derb  nnd  stark  adbärent  war,  während  der  untere 

I  der  Wnndfläche  her  in  eine  eiterige  Masse  sich  auflöste  und  die  Hiluto  liier 
krotieirt  waren.  Die  V.  prof.  fcmoris  ziemlich  weit,  aber  frei.  Die  V.  crurulis 
EbUtaissmiisig  weit,  mit  kleinen  klappcnstttndigen  l'fröpfen  versehen,  und  im 
Inwn  Abschnitte  bis  auf  eine  Entfernung  von  7,5  Cent,  von  der  AniputAti(m.s- 
^  stark  verengt  und  durch  einen  verhHltnissmHssig  kleinen,  dichten  und  stark 
hlrenten  Thrombus  gänzlich  verschlossen.    Nach  aussen  vdu  den  Clenissen,  nameut- 

II  in  dem  fibrösen  Ueberzuge  der  Adductoren  ziemlich  ausgedehnte  Ver- 
lekemngeu.     Die  V.  cruralis  sinistra  mit  frischen,  festen  Gerinnseln  gefüllt. 

Am  Schlldcl  nichts  Besonderes,  nur  in  den  Knochenhölilen  der  rechten  Orbital- 
Mte  ein  grosses,  trockenes,  cohärentcs,  scheinbar  wenig  verilndertes  Kxtravar^iit- 
rinneel;  in  der  rechten  Stirnhöhle  fadcnzichende,  schleimigt;,  braune  Masse.  Au 
r  Dum  mater  in  der  rechten  vorderen  Schädelgrube  ausgedehnte,  bräuuliehe 
pnentenflagemng ;  diu  Pia  mater  überall  üdeniatös  und  an  dem  vorderen  unteren 
leHe  der  GrosshimhemispliAre  grau  pigmentirt,  links  überdiess  stärker  hyperä- 
■eb.  Am  vordersten  Theile  der  Basis  des  rechten  Vorderlappcns  eine  kleine, 
igeennkene,  intensiv  gelb  gefllrbte  Stelle  (gelbe  Platte  Durand 'Fanhf)  der 
■tieebnbstanz.  An  allen  diesen  Stellen  zeigte  das  Mikroskop  zahlreiche  ^^raue 
A  braune  Pigmentkümer- Haufen,  in  der  Pia  mater  hllufig  in  schönen  netzfiiruiigen 
Hrdnungen,  su  dass  fast  ein  Aussehen  wie  am  Anfange  der  Arnolinoidcs  Hpinalis 
Maad.  Im  rcbrigcn  die  Corticulis  anämisch,  die  MedullarHulist.'in/  xifMiilieii 
■cht  und  massig  blutreich.  In  den  Ventrikeln  wenig  gelbes  Seniin;  hcidc  Iliiit«-r- 
hrner  verwachsen.     Die  Corp.  striata,  Thalami  und  Puns  Hehr  feue.ht  niid   MnsN. 

Im  Herzbeutel  wenig  gelbliches  Serum.  Das  Herz  stark  /usaiiinii>ii^r,./r,^(.|i, 
Im  nnd  blutleer;  Endueardium  und  (Senisshäute  stark  ikterise.li  iniliiliirt.  Im 
idiCen  Herzen  ein  stark  speckhttutiges  und  sehr  ikterisehes  HIut|^eriiiiiHel. 

Im  rechten  Pleurasack  über  dem  Zwerchfell  eine  ahgesaekte  llühli-,  welelif 
In  eine  Maas  trüber,  stinkender,  intensiv  galliger,  mit  grossen,  wctKsen  Finrkfii 
Mvmischter  Flüssigkeit  enthillt.  Die  Häute  sind  an  difsfr  .Steile  tkehyiiKitiseli 
Mlhet  nnd  mit  leichten  Fibrinanflügen  überdeckt.  Ww.  Wirbi-lsinilr  /«-i^^t  liirr 
he  ^ner  herüberlaiifeude,  schwärzlich  aussehende  .^tdle,  nnd  beim  DurcliKü^rn 
|Ebt  sich,  dass  der  11.  Hrustwirbel  in  seinrr  gan/en  Dirke  niis.sfarliif;  atissiflit, 
4entend  verkleinert,  verdichtet  nnd  nach  vorn  mit  Absjilittfrnn;;  fiiHvs  kltim  n 
iekee  seines  vorderen  Theiles  zusammengesunken  ist.  Der  l'ntcrlappcn  dir  iccli 
i  Longe  grosaentheils  retrahirt,  aber  lilutreich  und  ödemati'is,  der  voniiTe  'llicil 
liiyrifliirt,  luftleer  und  blass.  Im  l'ebrigen  an  versteh inlenen  Stellen  gruNsc,  in 
r  Mitte  meist  brandig  werdende  Lobularht-patisationen.  --  Links  i-inij.'«-  olieitiricli 
ke,  feste  Exsudate  auf  der  Pleura,  dagegen  in  der  Lnngi-  n<icli  ^riiN-^ei-«-  llf<i-di:. 
\  ncbts,  welche  meist  durch  Gasbildung  emphysematös  aiifg<'triflien  sind.  Ins- 
gegen  den  vorderen  Kand  des  oberen  Lappens  lag  «'ine  .Anliilufnng  vi^n 
,  meist  waUnossgrossen ,  scharf  begrenzten  Heerden.  Im  L'nterlappeu 
Hyperämie  nnd  Oedem  frische  hämorrhagische  Heerde. 
I    Jm  iar  Banebbflhie  keine  Bpur  frischer  Kzsndation ,  selbHl   der  \ui\\jiiT(-.  'VWA 

rat^  der  hebet  aormml.     Uie   Milz    durch    alle    \i\\ikWuiu«^\\  ^«vsk 


lirr  dicht  uiitor  dor  Knpscl  in  der  Nähe  des  Lig.  siispenMorium  gelegen 
Hiiipfendc  Thrombus  (3rstreckte  sich  in  der  Kichtnng  zum  Herzen  etwa 
den  Heerd  hinuns;   ober-  und  unterhalb  war  don  GefäsH  frei.     Anfang 
IMVopf  aus  einer  gelblichen,  erweichenden  Masse,   welche    der  etwa« 
nissw.ind   fest    anliaftete;    das    Herzende   desselben  war   noch    rüthlicl 
I>a,  wo  er  in  dem  kleineren  Abscesse  lag,  war  die  Wand  der  Leben 
entblösst    von   Leberpan'nchym ,   verdickt   und   weidlich   getrübt.     Di 
Innern  der  Heerd«;  selbst,  welche  eine  Dicke   bis  zu  3  Millim.  erreicl 
sieh  ant'  dem  (Querschnitt  theil weise  auch  als  Gefilsse,  denn  miin  ei^i 
t'in   feines  Lumen    und    um   dieses   hemm    eine    gelbweisse,    trfibe    Ii 
Wand.     Im  rmfan>re   des   kleineren  Heerdes    fanden    sich   überdie« 
kleinere,  feste  Heerde,  welche  aus  entfJlrbten  und  getrübten  Acinis  ge' 

Im  Magen  und  Duodeunni  reichlieho,  gallige  Flfissigkeit;  entere 
niisoher  und  sehieferig  gefärbter  Schleimhaut,  letzterer  bis  zum  Dod 
mit  starker  /.oUt-nmelanose.  Die  Galle  entleert  sich  bei  masaigem  1 
Itlase.  .inr.uig>  mit  riockigen  Beimischungen,  spftter  ziemlich  rein.  P 
nanu'Utlieh  dir  Oauda  umfangreich:  die  benachbarten  LymphdrQaeii 
und  gi-rö'Jut.  Beidr  Nieren  sehlat)'.  sehr  Mass,  die  grosseren  tc: 
«lävker  jceftllh.  dir  Papillen  selir  gelb  gefiirbt,  rechta  ein  peripher 
,i;ro*(>er  Ah>ee>s  llani  ^lark  ikterisch:  Blase  normal,  nur  ihre  ScfaletB 
>afranct  Ib- 

Pioss  ist  oinor  von  den  merkwürdigen  Fällen,  wo  d 
luuiirt'i)  dor  s^iironannton  Fvämie  eintraten,  ohne  dass  eine 
\  oraiuloninir  an  Jen  poripherischen  Venen  zu  bemerken 
AnipuiatiiM\s>\uiu!o  hatio  oinon  relatir  guten  Verlauf  gei 
obwtdil  >ioh  rino  corlnin*  Nokri^so  de*  Knochenendes,  »owi 
in  «Ion  nni^obonilon  Wi-ioiiihoilon    gebildet  hatte,   so  wäre 
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AosBerdem   fanden  sich  innen  an  den  Hirnhäuten   und  dem  GehiiTi 
selbst  Spuren  von  Extravasation,   durch  allerlei  Pigmcntbildungen  be- 
.  idchnety  unter  denen  namentlich  die  gelbe  Platte  der  Corticalsubstanz 
Ton  Interesse  ist,  insofern  sie  zeigt,  dass  diese  Art  von  llückbildungen 
lach  nach  einfach  traumatischer  Hämorrliagio  vorkommt.  Nach  Allem 
aeheint  es  sehr  wahrscheinlich,   dass  die  Wirbclinfraction  eine  grosse 
Bedeutung^  namentlich  für  die  Entstehung  der  eiterigen  riouritis  dextra 
gehabt  hat,  da  wir  die  Metastasen  in  der  Lunge  gerade  links  bedeuten- 
der und  vorgerückter  trafen,    obwohl  die  rieuritis  dieser  Seite  un- 
eriieblich  war.     Auch  die  Leberheerde  dürften  mit  den  Traumen  der 
rechten  Seite  in  einem  näheren   Zusanmienhange  stehen,    da  sich  im 
System  der  Pfortader  nirgends   eine   analoge  Veränderung  fand  und 
namentlich   die  Milz  erst  ganz  frische  Lobularverdichtungen  enthielt. 
Mit  Sicherheit  können  daher  nur  die  Hcerde  in  der  Lunge  und  Niere 
ds  ältere   Metastasen   beansprucht   werden.      Von    um   so  grüsserem 
hiteresse  sind   dann   die   Hcerde  des   rechten   Lebc^'lappens   und   die 
von  da  ausgehende  Thrombose  der  V.  hepatica ,  deren  sccundäre  Ent- 
stehung wold  nicht  zweifelhaft  sein   darf.      Auch   waren   die   Hcerde 
selbst  sehr  eigenthümlich ,   indem  sie  überall  von  Balken  durchzogen 
waren,  die  zu  einem  erheblichen  Theil  obliterirten  und  macerirten  Ge- 
fäasen   angehörten ,   so   dass    eine  grosse  Achnlichkeit  mit  manchen 
Lungencavemen  entstand. 

Fall  55.  Ausgedehnte  traumatische  Verletzungen  ih;s  linken  Arms  mit  Zcr- 
reiiMung  der  V.  mediiiua  und  Kuthliissung  der  V.  ceplialicu  und  basilica, 
Hrucb  de»  Schlfliwelbeins  und  der  2.  Hippe,  Fissur  det»  ScIiUdel«.  Iliru- 
druck,  Ictcnis,  Schüttelfröste,  Ti»d.  Arni-rhlibiti».  Versioplung  der  Lungen- 
arteric  und  Lobularpncunionie.  Kitcrung  und  Nt^krose  au  den  Fraeturstellen. 
Bedeutende  Extravasate  im  SchUdel  mit  Verletzung  der  llirn.substauz.  (Vgl. 
Archiv  I.  B.  396.) 

Ludtciy  Müller^  Bandmacher,  32  Jahre  alt,   ziemlich  mager,  aber  stmst  krältig 

gebaut,  wurde  am  27.  Mllrz  1846  auf  die  chirurgische  Klinik  der  Berliner  C'harite' 

gfebncht.     Er  war    vor  einer  Stunde   von   dem    Haken   einer  WattcnmiOschinc  am 

linken  Ellenbogcngelenk  gefasst  und  hatte  beim  Herumschleudcrn  eine  Zerreissung 

iu  Haut  in  der  EUenbeugc,  Quotschmig  der  Weichtheile  am  unteren  Drittheil  des 

VorderarniB   und   dem   Handgelenk  ,    Fractur  des  Schlüsselbeins  links ,    sowie  eine 

l^ppenwunde   am   Ilus8crcn    Ohre   link»   und  walirscheinlich  auch  eine  tiefen;  Ver- 

\tiBakf^  dieser  Gegend  erfahren.     Handrücken,  Gelenk  und  Vorderarm  i;\-aren  stark 

genchwollen,  bläulich,  dunkelroth,   fast  fluktuirend  durch  Extravasat;    in  der  Kllen- 

bengc  eine  4"  lange,    bis  auf  die  Muskeln  reichende  Zcrrcissung  der  Weichtheile, 

in  deren  Grunde  die  Muskeln  wio.präparirt  lagen;  jedoch  war  Bewegung  miiglich. 

An  der  Schulter   Extravasat,   grosser  Schmerz;   1"  vom  Acromial-Ende  Bruch  der 

CJavicuU,  deren  Bruchendc  nach    oben  getreten   war.     Dio  Ilaitt  liber  dem  bloss- 

felflgten  Heliz  und  Anthelix  herabhAugend;  aus  Nase   und  Ohr  miUsige  Blutung; 

an  Kopf  einige  Contusionen.     Uebrigens  war  der  Verwundete  bei  Besinnung,  jedoch 

aakr  anmhigi   Bprach  Tiel,    und   klagte  über  Schmerzen   im  Kopf  und  Frösteln-^ 

nh  60  (Dia  Arm-  und  Ohrwnnde  durch  Suturen  gcschloBaen -,  ^\tt^\>eT^<:^A&\^<&\ 

Hata^  mS^  a  Nitro), 


uiiifii  mit  Fl.-uirllbiiMleii  t'in^owickclt  wird).  Dio  Nacht  M*hr  unruhig. 
Mor;;rii  Sclilsif.  Am  3<K  etwas  mehr  Kosiimlichkeit,  Schwere  im  Kopf, 
Appotitldsi^kcit,  Diirht ,  Schinorzt-n  im  Arm  heftiger,  Pupillen  contral 
weiss  belebt ,  am  Arm  um  die  verletzte  Stelle  hliluliche  Streifen  and  I 
l*u Ih  yO  iSuturen  gelöst ,  l 'überschlage  mit  einem  Kssigint'ti»  der  5*p< 
Abends  mussitireudc  Delirii'H,  Kopt'  sehr  eingenommen,  grussiT  Durst, 
gegen  Sp«'i.>en ,  gelbe  Fiirhung  geringer,  Puls  128.  Die  Nacht  anfon 
später  Naeblass,  jedoch  kein  Selilaf.  Morgens  am  31.  Respiration  b< 
Brand  am  Arm  tortsehreitend ,  Pnls  KH,  Abends  l'iS.  In  den  folge 
dersellie  Zustand  (Am  8.  Apr.  reberschlUge  mit  Sol.  Calc.  chlor,  und 
aromatischen  Fimientc).  Am  0.  hat  sich  der  Brand  über  den  ganzen 
breitet  ilnf.  Aniieae  e.  Acid.  mur.  et  Tinct.  arom.V  In  der  Nacht  Tom 
S.  starker  Srhütti Ijrtt.nt ,  der  Collapsus  nimmt  zu,  die  Verjauchung  ist 
Pnls  l'JS,  sein*  «Oend.  Am  0.  gegen  Mittag  neuer  Frost,  dann  bren! 
und  erscliwerie  Kespiration,  ununterbrochene  Delirien,  Pnls  134.  Am  1 
i'n'iste  häufiger ,  Durst  kaum  zu  stillen  ,  Respiration  häufiger  und  beiM 
am   II.  'I'od. 

Autopsie:  Am  SchHdel  eine  ausgedehnte  Fissur,  welche  rechts 
hauptsiieiii  nel)t'u  der  I^ambda-Naht  begann,  dann  quer  um  den  ilint 
links  vrrliif,  in  dii-  Seliuppe  <les  SehlKfenheins  eintrat,  sich  dann  < 
»«ebi«-f('n  Winkel  nach  unten  und  iinien  wendete,  das  Felsenbein  quer 
und  dii*  PaukiMibi'iiile  ziTireiinte,  dann  neben  dem  F'oramen  lacvrum  anu 
Flüge]  des  K'-ilbfins  erreiehte,  ilen  Körper  desselben  quer  durchsetsCe 
reeliten  klfini'U  Flügel  desselbiMi  entlete.  Alle  auf  diesem  Wege  gelegi 
voll  VOM  F.xiravasai,  namentlich  die  i^auken-  und  Keilbcinböhle  dicht 
im  1iuk«-n  äusseren  fiehörgange  altei^  eingetrocknetes  Blut.  Kwischen  J 
Dura  matrr  kein  Kxtravasat,  dagegen  in  der  Richtung  des  (*ontreconpfl  < 
Blutausiretungen  auf  der  reehten  grossen  llemisphilre.  Dura  mater  sei 
Siiuis    lom;.    unil    transv.    frei.      Nach   Abhehunir  der  Dura  mati^r  anf  dp 
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kryiUUc  Ton  betrAchtlichcr  Grosso  onthiclt.  Die  vcrändiTtc  Stolle  der  Hirnsiibst.-mz 
Ixe»  noch  einzelne  Nervenfasern  und  frische  Hintkürpcrclicii  crkcuntMi ,  Husscrdcni 
aber  grosse  Kiirnchenzellcn  und  Körnclicnkiigehi .  howii*  p^idbi;  Scholleu  mit  den 
Ymehiedensten  Einligernn«:^en.  -  Ein  Uhnliclu's  grössrn-s,  gloiclif.ills  rostfarbenes 
Eztravasat  füllte  die  ganze  rcclite  mittlere  Seliüdelgrulie  und  grit!  ebenfalls  vfin 
der  DuTA  matcr  niis  in  die  Hirnsubstanz  über,  wclcbe  darunter  rötlilicb  erwf.icht 
wir  and  an  einzelnen  »Stelli*n  fast  jungen  Granulatii»nen  Ulmlieli  sab.  Sonst  nieiits 
Besonderes. 

Die  linke  C*lavicuU  an  ibrum  A(?rotnialcnde,  am  Anfangt'  drs  letzten  Driitbrils 
ifiierdnrcb brechen  und  das  aermniale  Mrucbstüek  durcii  Iiiin;rss])alten  durrbM-tzi. 
Ilcbrerc  der  dadurch  gebildeten  Stücke  nekrotisch,  von  einem  grnsscn  lleerdc  um- 
geben, der  consi.steuten  gclbweis.scu  Kiter  enibielt  und  sieh  untrr  dem  M.  traiteziiiü 
gegen  das  Schulterblatt  hinabzog;  anib're  Fragmente  mit  fri<eherem ,  häniorrliagi- 
•ehcni  Kxsudat  umhüllt,  das  xur  Callusbildnng  ncigti*.  —  Dir  /writi*  Ki])]H'  nieiit 
weit  vun  ihrem  Wrtebralende  iliireli  «-inen  cinfaclieu,  rtwas  /,ai'Kig«-n  f^nerbrnch 
getrennt,  um  welchen  eine  Hi'ihlc  mit  gutem,  ralnn.irtig  ausM'liendem  Kitfr  lag, 
welcher  die  Pleura  sackartig  hervnrdrängtc :    die   Knoehi-neiidm  neki-ntiscb. 

Die    Haut    fast    am    ganxen     l'mfange    des    linken    Arms,    nammtlieh  an  fler 
iBDeren  Seite  desselben  zrrstürt,    die  Muskeln  zum  'IMnil  fn-i  geirgt,    in  d«'r  Arm- 
beogc  tiefe  Zerreissung.     Diese  ganze   Klücbe  hatic  fin  seb>\arzgraiies,    hie  und  da 
löthlicbgraucs    Au^sehen    und    war    mit    sehr   s]i:irlic-)>(r .   janeliigt-r  riüssigkoit  be- 
deckt:   die   Thcilc    darunter   waren    sehr    verdiehtit,    unter  einander  stark  vrrklebi 
snd   die    Muskeln    sehr  hyperämi^eh.     Dir  Armvi  inn  sriir  verändert:    in  der  Arm- 
beuge,   am    gri'tssteu    Theil    des    Vorder-    und    am    unteren   Drittiieil    des  C)berarnis 
lagen    i«i(^    bloss    und  waren  zum  Theil  sogar  ganz  getrennt  von  den   Cnigebungen. 
Wo  sie  noch  mit  denselben  zusammenhingen,  waren  ilire   Häute  sehr  verdickt,  mit 
Mhwärzlichen  Granulationen  liesetzt  und  mit  «b>n  l'mgrbungen  diciit   verschmolzen; 
inmn  waren  sie  th«'ils  mit   geschrunipftiii,   braunrntlicn  (lerinnsehi,  theil-»  mit   eiler- 
4rti;;i*n   Massen  erfüllt.    Die  \.  nn-diana  war  ztirri-^sen,   ihre  bilden   Kn«bii  rctraliirt, 
Tcrdickt,  i'tw.is  anfgi'M-bwulb'n,    ihr  Lumen   dtireh   re>ie  (:«riuu«i«]  ver'.lnplt.      Naeii 
bridcn  'leiten    fnlgt«-   jedoch  selinell   purit'orme   Massi-.      Dir    V.   )t.i>ilie.i   am    \i>rclrr- 
ann  ;;ro«<«i.> utile ilri  bbiSK  liegend,    varij'«»s,    indem    erweiterte  und   v«'rrni;<'rtr  Sti-ilen 
auf  »'inandfr    fi»l;;ten.    denen    auf  d«Mn   Durchselinitt   eitirariigi-  und  f«*«*!»',    tr«»ek»iie 
Throinbii.Hm;Mseu  ents])raehi*n.      Diese   Versttipfiing  reiclite   bis  zum    llaudgi  lenk  .    in 
itm   di»'    einmündenden    A«'ste    iheils    mit    ÜiiNsigi-m ,    thcil"  mit   iVi^rh  ;r«roiini  im  in 
Blut«'  gcfülh   waren.     Dii-   V.  cfpiialiea   bi.s  J"  unierh.ilii  ihr  Seijulti-r  \fi.siiipri,  dii* 
Bra<'hialis  interna  bis   ',2"  «dierlialb  de«»    Vn.s.ii/.es  di"><  M.  c|ilii»idi'>.     In  d«'u   uuitr«n 
Tlicilen    dir    Gcfässi-    mit    eiterigi-m    Inliili    um!    stark    »rweiiert  ,    ja  stilbuwei>  sti 
*~     •erdiinnl,    das-«  gelbe,    tlnkluirende   Vorsprünge  entstanden;    sunj«t    dif    inm  r«-   Haut 
^eniickt.  gcrnnzell,  trübweiss,  m'kr«»ti>irend,  /um  'flu  II  >eh'»ii  abg«-!«»!.    Nach  oben 
4ie  G«ff.is'*i'    giHcbriimjift j    vereugi-n  ,    fa.-t     |ioiiipailoMrarlig     /.u^ainm»'ii;:«/."«.j'i  n    uinl 
*tiirch  cin«*ii  foten ,    rolhen   Pfropf  ge-ohifSNim  ,  \iin  (b-m  aus  >ieb   naeh   im:«  n   n-uli 
^ijBf  kurze  5*trecke  weit  eine  rmbüllung^haut   utn  ihn  central  g«l(  gen«  11  juiritornn-n 
Illiuili  vcrfylgeu  li<  »s.     Di«-    Arti-rii  n   fni. 

Herzbeutel  nurmil.  Ilcrz  etwas  seldaff,  .schlecht  contraliirt,  Substanz  normal. 
t>a*  Blut  geronnen,    dunkel,    klumpig,    wenig  speckhäntig.  I.ung«u  idiui-   \t\ 

bisionen ,  in  den  hinteren  Theileu  massig  hyperämisch.  Im  linkm  rntulappen 
In  imkeren  Umfange  eine  kleine  ,  harte  ,  gelbdnrchsehimmernile  Stelle  ,  die  auf 
Durchschnitt  eine  Reihe  gelber,  ziemlich  gmsser  Tunkte  in  r»»t]iem  (irnndc 
,  ans  denen  sich  ein  dicker  eiuisistenter  Kitcr  ausdrücken  lässi.  Ziemlich  in 
Rtchtang  ^f  diesen  Heerd  findet  sich  ein  Ast  3.  Ordnung  der  Vu\\\\v>\v.v\.\\\v\\v , 
■I  4ea   «a   der   Waoil  ftiirt  adUntircudcr  JEiterpfrupf  steckt  ,    i\ev  \n\\v!Y\\.v\\>  v\\\v.t 
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hiliitigcii  Kapsel  eine  cuntfistcnte,  weisse,  eiterartige  Masse  eimchloM.    Soosl 
VcrÄndeniugen, 

Leber  im  Ganzen  normal ,  gelbbraunroth ;  in  der  Gallenblase 
dünne  Flüssigkeit.  Milz,  Nieren,  Harnblase,  ITodcn  ohne  bedeutendere  &traktv> 
Veränderungen;  ebenso  Magen  und  Duodenum.  Im  Dünndarm  ausgedehnte  Sdwcl* 
lung  der  FijIIikel ,  sowohl  der  Holitilrcn ,  als  der  agminirten ;  letztere  ran  TM 
geplatzt.     Cfckrüsdrüsen  etwas  blaurotli,  jedoch  nicht  geschwellt.   Colun  normiL  — 

loh  habe  diesen  Fall  noch  angefügt,   weil  er  die  seltenere  Fora 
von  primär  traumatischer  Phlebitis  ohne  Verwundung  schildert.    De« 
obwohl  die  V.  mcch'ana  bei  der  Verletzung  zerrissen  war,  so  war  oi 
doch   nicht  der  Sitz    der    schwereren   Veränderungen.     Diese  findci 
sich   vicimelir   in   der   V.  basilioa  und  noch  mehr  in  der  V.  cephilici 
und  brachialis  interna.     Ausser  deutlichen  periphlebitisehen  Zuständen 
(Versclimclzun^  mit  den  Nachbartheilen ,  Granulationsbildung  auf  der 
Wand,    \'erdickun«^   derselben)   bestanden  sehr  unifungi'eiche  Infiltra- 
tionen und  Nekiosen  der  inneren  Haut.     Dem  entsprechend  waren  ia 
der  Modiana  noch  feste,  trockene  Gerinnsel,  in  den  andern  Venen  da- 
gegen eiterig  geschmulzene,   und  es  Hess  sich  namentlich  sehr  schoa 
erkennen,   wie   die   Clefässe  entsprechend   den  puriformen  Stellen»- 
weitert  (paralysirt) ,    dagegen    um    die    trockenen   Pfropfe    Terengert 
(c(»ntrahirt)  waren.     An   einigen   Stellen   war   die  Haut  so  verdünnt, 
dass  der  Kiter  durchschimmerte  und  gleichsam  ein  Venen-Abscess  ent- 
standen   war.   -       Der  Verlauf  des  Falles   war  sehr  complicirt.    Voi 
vorn  herein   doininirten  die  Erscheinungen,    welche  durch  die  Extra* 
vasntioii  im  Schädel  und  die  partieHen  Zcrrci>sungen  «Irr  Hirnolicrtlächf 
bedingt   waiH'ii   und   welelie  sieh  zueilt  mehr  unter  dem  Hilde  di"*  Hirn- 
dnieke>.    sjiiiter    mehr  unter  dem  der  Reizung  dar>tellten.     Sehr  bak 
trat  letf'ni.N   hiiiziu  der  M'hnii  IS  iStmMleii  nach  der  Verletzt»»;:  hciueikl 
wmde.  >ieh   je(l«»eii  s|)äter  /in'i\ekbihlet(\  so  dass  bei  der  AtitMp>ie  oM 
Lehr'f  nur  ip»eh  einen  Stieb  ins  (Jelbliche  zei«jre,    übri<jen>  aber  keim 
gi-rihereii    \  rfänderini^'en    «laibot.      ( )bwohI    der   Brainl    am   Arn»  >icl 
x'hiiell  au>l»ieltete.  aiieh  die  Kiteiimg  tun  die  l»rtn*h>tellen  des  Sehlti'»>el 
bein>  und   d<T  zweiten   Rij»pe  länger«'  Zeit   liestanden    haben  niii>*.  si 
wind»'    (hr    ef^te   SehütteltVo<<t    doch    erst   nach    1 1    Tätigen    In  uhacktel 
woi.nit    da.>    l'ieber    >ieh    sehiH'M    steigerte    imd    der     Tod    .'•eh«»!)    Iiicl 
I    Taüfii   ejjitrat.      I  )aniit  >tiininte   es  «leim   aueli   iiberein,    diLv-    in  de! 
Leiijie  nur  eiti    ciiiziirer  nietastatiscln'r  Ileerd    in  tier   I.tinir«*  :;«fundei 
wujde.    und   ainlerweitige    Kr>cheinungen    tier   Infektion  ganz   fehllCD 
V'\\v  die  (ie-ehiehti'  tier  lläinatoidinbihltmg  hat  der  Kall   ne.rh  diL»  be 
<oinlen'   IntiTrs-^e,  da.ss  in   den  Ilirne\trava>at<'n  >idioii  nach   15  Tapa 
die  >eh«»n-ten  Krv>talle  gebihlet  waren*)  (vgl.  S.  .'i^Si;  in  Verbindn^ 
mit  d«-tn  vor!«;.-«']!  Kalle  gibt  er  ein  schr»nes  Beispiel  tur  «lie  EntMchuai 


■"^1 


Friilicr    (.Archiv  l.  S.  oM)    Lst   wegen  einer  Andern  ZcitrcchHUiig  d«  Tllfl 
fage.s  ein  viin  .:  'Vi^ftc  Wvwv^v^xcx  •/A'xVxÄWEft  m^<&i^«Vi«Nu 
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r  gdben  Platten  der  Corticalsubstanz  nach  Himerschütterung  (Con- 
■on).  — 

Nachdem  ich  bis  jetzt  hauptsächlich  die  Phlebitis  in  ihrer  Ein- 
rknng  auf  die  Bildung  von  Thromben  besprochen  habe,  wären 
ch  das  Herz  und  die  Arterien  zu  erwähnen.  Indess  kann  ich  mich 
BT  kurz  fassen,  da  ich  schon  in  früheren  Abschnitten  mich  mehrfach 
Aber  ausgesprochen  habe.  Sowohl  die  Endocarditis,  als  die  Endo- 
teriitis,  namentlich  die  chronische  Foim  vergesellschaften  sich  sehr  oft 
[ft  wirklichen  Auflagerungen  aus  dem  Blute;  insbesondere  sind  viele 
BimdSre  Verstopfungen  atheromatöser  Arterien  hierher  zu  rechnen. 
b  beschränke  mich  auf  die  Mittheilung  eines  Falles  der  Ali;: 

Äff  M.  TabcB  Byphilitica.  Melancholie.  Steifheit  und  AhHccssbildnng  der  Mns- 
kein.  Bronchopneumonie.  Tod.  Granularatrophic  der  Nieren,  Atrophie  der 
Mils,  Leber  nnd  des  Uterus.  Thrombose  der  V.  iliaca  dcxtra  mit  ihren 
SchenkclAsten,  sowie  der  V.  lienalis.  Ausgedehnte  chronische  Endarter litis: 
wandstandigor  Pfropf  der  Aorta  thoracica ;  kleine  Aneurysmen  an  der 
Theilangsstelle  der  Carotis  communis ,  grosser  wandstEndiger ,  zum  Theil 
obfltrairender  Pfropf  in  dem  Aneurysma  der  linken  8cite  bis  in  die  Carotis 
inCenuL  Telangiektasie  des  Btreifenhügels.  Markige  und  kftsige  Infiltration 
der  Cerrikal-,  Lumbar-  und  Inguinaldrüsen.  Anämie  und  leichtes  Oedem 
des  Gehirns. 

EUtahefh  Neuner,    48  Jahre  alt,  von  Schmachtenbcrg ,   trat  am  30.  Juni  1853 

das  Jaliasspital   und  starb   daselbst   am   7.   Doc.   Mittags    11  Uhr.    Sie   litt   an 

HGtntioneller  Syphilis   (abgelaufene  Iritis) ,   Melancholie   und  Marasmus  praecox 

4  hatte  in  der  letzten  Zeit  ausser  Bronchitis  zerstreute  Ahsccsse,  eine  aufTalleude 

eifheit  der  Muskeln  und  Trockcnhrit  der  Haut  dargeboten. 

Autopsie  am  8.  Decbr.  Mittags  11  Uhr:  Sehr  abgemagerter  Körper,  starke 
Hqiuunation  der  ganzen  Haut,  Oedem  des  linken  l'nter-  und  zum  Theil  Ober- 
hnkela.  An  beiden  Waden  offene  Absecssh('>hlen,  auH  denen  sich  eine  zicnilieh 
ieklibhe,  dicke,  etwas  flockige,  schmutzig  röthliche  Klnssigkcit  entleert.  An  der 
MBflicbe  des  linken  Oberschenkels  eine  grösHere  IJIeerationsflilehe  mit  einge- 
iduetem  fc^chorf.  Am  linken  Oberarm,  iV]"  über  dorn  Kllcnhugen  ,  ein  grosser 
hneH;  am  rechten  Kllenbogen  leichtes  Oedem;  an  der  linken  Seite  des  Halses 
M  lange  brünnliche  Narbe  nnd  dicht  unter  dem  linken  UntcTkiefer  eine  grosse, 
ik  leichter  Kruste  bedeckte  OcschwürsflHche. 

Die  Abmagerung  betrifft  mehr  die  Muskeln,  weniger  das  Unterhaut-Kettgewebe ; 
H  nnd  im  Allgemeinen  blass,  jedoch  ohne  sonstige  auffallende  Veränderung.  Die 
lemticmsflüche  des  linken  Oberschenkels  greift  nur  bis  in  das  subcutane  Gewebe, 
ftgm  finden  aich  einige  Abscesse,  welche  mitten  in  den  zum  Theil  nekrotixirten 
■kein  liegen,  von  einer  ziemlich  derben,  brUunliehen  Exsudatschicht  nach  aussen 
IgKiit  und  mit  eiteriger  Masse  gefüllt.  Der  Abscess  der  linken  Wade  greift 
Iriekfalb  tief  in  die  Muskeln  ein,  jedoch  sind  die  Venen  dieser  8eitc  frei.  Kechts 
liH  aieh  am  den  geöffneten  Abscess  der  Wade  eine  derbe,  hämorrhagische  In- 
if  welche  bia  in  die  Muskeln  reicht  und  einen  mit  gelbbräimlichem ,  con- 
Inhalt  erfüllte  Höhle  umschliesst.  Etwas  tiefer,  mitten  in  den  Muskeln, 
aoch  swei  grÖHiere,  geschlossene  Heerde  mit  eiterig -hämorrhagischem  In- 
ilB  lad  feteiger  Wand,  mu  nekrotisirten  Mnskelmassen  bestehend.  Die  V.  saphena 
flau»  aiirig  «ugedehnt  und  mit  trookenem,  dunklem,  mTgend«  enXtaxVkKAm 
Die  V.  emnliB  gleiehfaüa  in  ihrem   unteren  T\ieiiQ   m\t  «vnsm 
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die  »Schilddrilsc  stark  pcschnunpft  ist.  In  dorn  1.9  Cent,  im  Durchmesse 
den  niicurvsmatisclicn  Tlieil  der  C.-arutid  comm.  ein  harter  Thrombi» 
iiaiiu'iitlicli  in  die  C.  interna  fortsetzt,  jedoch  anch  eine  kleine  Stro 
Carotis  ext.  und  Laryngea  superior  fortj^cht.  Derselbe  beginnt  in  der  Ca 
als  ein  etwas  engerer,  sich  gegen  die  ihichc  Spitze  etwas  verjüngender 
sich  schnell  erweitert,  in  die  Carotis  ext.  nnd  Laryngea  kürzere  und  dtinnc 
zulaufende  F(»rtsUtze  schickt,  dagegen  in  der  sehr  verengten  Carotis  i 
vollständig  ohstruirendes  Gerinnsel  sich  bis  zum  Canalis  caroticas  verf 
Auf  einem  (Querschnitte  durch  die  aneurysmatiscke  Stelle  zeigt  sich  die 
gleich  dick,  an  einzelnen  Stellen  stark  verdickt  und  halbknorpelig;  dai 
zum  gri'tssten  Tlieile  erfüllt  mit  einem  den  Wandungen  bald  fester,  ba 
anhaftenden,  sehr  derben  Thrombus,  der  jedoch  nicht  ganz  solid  ist,  »on 
Mitte  eine  längliche,  halhniondn'u'mige,  nach  oben  concavc  Spalte  zeigt, 
der  Richtung  der  Carotis  ext.  und  Laryngea  etwas  grössere,  rnndlich 
tungen  hat,  so  dass  hier  ein  Theil  des  Stromos  noch  erhalten  gewei 
sehion.  Die  innere,  die  Spalte  begrenzemle  Thrombiismasse  war  noch  e 
schmierig,  die  üusKcrc.  dichter  und  stellenwcis  ganz  durchscheinend,  fi 
artig.  Mikrttskopiseh  zeigte  sich  in  der  Wand  eine  ansgedehnte  fettig 
phosc  und  Usur  der  inneren  Haut,  sowie  leichte  fettige  Degeneration  di 
Haut:  in  dem  Thrombus  war  in  den  Kusseren  Lagen  schon  Bindegcweb 
tormigen  Kiementen.  —  Ueelits  war  die  (*arotis  comm.  an  der  Theilungs«! 
falls  nneurysmatiseh  erweitert  und  ihre  HKute  verdickt,  weisslich  mid  111 
geschnitten  maass  ihr  l'mfang  vor  der  Theilung  'J.  Cent.,  an  der  I 
2,.'{  C.  Auch  die  abgehenden  .\este  begannen  mit  starken  an^piillAren  Em 
Kopfbedeckungen  ohne  besondere  Verilnderungen :  HchAdel  verd 
mater  gleichfalls.  .Milssiges,  an  der  Hasis  starkes  Oedem  der  Pia  mal 
ringer  Anfiillung  der  (teßisse  und  ohne  begleitende  Trübung,  liie  Art« 
lieh  gefüllt  mit  dunklem,    frischem   Hlute;    ihre  Wandnngen  »tellenweLi 


sfalmid  blan  und  mit  iXhem,  grfinlichem  Schleim  erfüllt,  flbrigens  nor- 
X  frei.    Kippen  dünn  nnd  brüdiig.    Beide  Lungen  trocken,  etwaii  blut- 
'jum,   unten  nnd  hinten   ödematOs,  beginnende  Broncliopneumunie  mit 
Bronchitis. 

en  icbr  klein,  rechts  mit  grossen  Schnenflecken.  Dom  Blut  (liiiikrl, 
,  in  der  Lnngenarterio  und  Aorta  grosse,  etvras  spcckhllutige  GcriiinHel, 
venig  Blut  Die  Mitralis  etwas  trüb;  die  Aortenklappen  mit  uberflilch- 
ationen  an  den  Nodulis.  Die  Aorta  erweitert,  ilin*  Wandunj^en  getrübt, 
agsstelle  der  grossen  GofUsse  sklerotisch  verdickt,  der  Truncus  anoiiy- 
die  rechte  Subclavia  hinter  der  Abgangsstcllc  etwas  erweiti;rt.  Der  An- 
rta  thoracica  sicmlich  eng,  die  Wandungen  starr,  btMm  Schnitt  sehr 
d  zum  Theil  kalkig.  Ungefähr  ^J^"  unterhalb  der  Insertionsstelle  Hv.h 
•am  sitit  anf  der  hinteren  Wand  melir  nach  rechts  hin  ein  fast  ent- 
Lig  ansschcnder  Pfropf  mit  etwas  unregelHiUssig  liöckerigt^rOherflHche  flach 
be  war  3  Cent,  lang,  1,5  in  der  grünsten  Breite,  7  Millim.  dick,  unten 

dicker,  oben  flacher  und  sjiitxiger.  Die  Vurticfungcn  der  Oberniiche 
dnnkclroth  aus  nnd  setzten  sich  gegen  die  gclblichweisse  Farbe  der 
ilc  scharf  ab.  Auf  dem  Dursclisclmitt  erschien  er  ganz  solid  und  diclit, 
'kennbarer  Schichtung;  in  der  Mittr  hin«;  er  ganz  fest  mit  der  Gciass- 
men,  während  er  sich  nach  olien  und  unten  leichter  ablöste.  Mikro- 
be sich  auf  einem  Längsschnitt  die  Ounisswand  sehr  verdickt,  nament- 
!rp  Haut  aus  einer  ganzen  Keilie  .«ich  kreuzender  Faserziigc  mit  scliimcn 
izrilen  gebihlct,  so  dass  sie  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  Faserknorpel 
heibcn  besass.  Die  <^)berfltich«'  war  uneben  durch  flaelik('>ukeri};c  \'v.r- 
chten.     Fettige  Entartung  fand  sich  nir;;cnd?«.    \)iv  Auflagnung  besiand 

fast  ganz  aus  netzförniigi-m  Fasersiofl"  mit  zalilriMch  eingehtn-uten  farb- 
i  Zellen,  der  in  flach  halbmundfiirmigen  Seliichten  iWn-r  einander  ge- 
nach  innen  dagegen  bestand  sclir  «ins^i'dehnte  Organisation,  m>  diiss  vs 
mmöglich  war,  die  Gn-nzi-  zwischen  «ler  Anriagernn'j  und  di^r  Wand 
Dieselben  netzförmigen  Zellen,  welche  .«ich  in  drr  iiUMTen  ll.'iiit  fanden, 

in  die  Auflugerinig  ein,  su  da^.-«  diese  >tflb'nw<-is  ein  ganz  i>rtteoid«'> 
Langte,  und  nur  die  zuiichrin  mie  Griisse  flii'.-.c-r  Netzzellfn ,  sowie  ilie 
:bheit    der  Zwischensiibstanz    li<-ss    rlj«'   jiin;;('rr*  Bildun;;   erkennen.      Vn 

entsprechend  der  Mittr  di-s  Thrninbiis,  bcjrann  in  dieser  unteren  Lage 
rmhildung  der  Zellen,    ganz  w  i»-    Im-I    »b-r    atberoni.itöNen   l)egeni.Taiii»n 

jeflneh  schien  i-s ,  d.iss  die  La;,'«-  mudi  ilem  Thrrimbus  angebürt(;.  --- 
riieil  dir  A«»rta  de>e.  tlmraeici  war.  n;ini«'ntlieh  im  l'int'.ni;;«-  der  Inti  r 
I,  mit  zahlreielp'U  halbkn«ir|>eligi  n ,  zum  Tbi-il  lfnii;»ii  Vrrdieknngs 
Zt.  Jenseits  «le>  Zwerehtells  wind«-  dif  ,\.  «Icm'«  nd'iis  wi-itrr  lii"  /.um 
von  da  an  wieder  i-n^rr  und  bi>  auf  bieht»«  I  iiri';:«lifi;e«M';:l-.ei»''n  d«-r 
Die  Lumbardrüson  in  i-ine  r<'>l  zusamiiKnliiin^end«-,  iinlb  iii'irki;:«-, 
Masse  umgewandelt. 

?xiira  iliaca  stark   dureli   Gas  aiis;;iMlehnt,  di«-   libri;.'*!!   Pärrn«*   iiichi'  /.ii 
fcn.     Oesophagus  frei.     M;i;;»  n    li»'r,    mit    ehriiniselnin   Kat.-irrh  .fm   Tv 
Miodenum    reirblich«T    >:alli;;iT    Sebleim.     Im    Mnt»r«-n  'Ilieil    t[*-^    Ibiirn 
ileimige    Massen,    .stin>i    nichts    B«-sunder«-s.      Im    l.'««*tiiiii    ft-.-ti-    l'.ical 
Schleimhaut  leicht  gerötliet,    die  Venen  «stark  «rwfii«rt 
it  dem  Zwerchfell  adhärcnt,  klein,  g^sclirumpfi,  dii-  F'dlikul  kb-in,  die 
lös;    ihre  .\rterie    sttirk   ^geschlängelt  und  etwas  virdiekt,    dag«-;;fn  dii- 
dt  einem  ziemlich  derben,  adhärenten,  rothen  Pfropf  iTfiillt.  der  ge^^eii 

etwas  heller  und  trockener  wird,  während  gegen  die  V(<>TVaL<Vet  'f.\\  ^\^ 
ir  weit  and  der  labait  mehr  puriform   wird ,    biH   undViuXi   nv'w.vWt    «üoa 


^     I^HI 


OiCa^i^re  veit,  Gaue  fiok,  I 


*--:.:     -    ~  :  i  -n.^     inr^^iesiiiB  Bozi  tfvke  Atrophie,  mm 
----   '-'•..r.  :-i-     >-:.-2.i  rräi  siiEssiC.   rift  it<iti  eTva«  gr(M&.    Hanblaie  tf 

r  -  J ::-_•--•  -.1  1-^:  A  r.i.  .n-i  den  CiroiiJen,  weldie  i 
'^-  .rz-^:\^-:  -..i'—  -  .-.  Sa.~  '  ii^  iuf:<wihr:  werden  (No. 319 
-1  •"  A'-i  'in  i"-i  :-.!  j"*":^!*?  ru  den  K  nierkenswerthesteill 
:-:  •••:':  :z:-:-:  ~-i.lf:  -  irr-  ru^n.' -*e.  An  der  Carotis  kaa 
ii'  *  Z~-  :r-  ii.-_--:r  -  :..  '.**?  Le  A'idÄffeninsr  auf  einer  daid 
•-:. -i  T.n- !tr:-.r.  ^:- ..-  i!.i  f.r.iv:.  •:*  au55er  der  beträchd 
-:.     r.'-nLitL?  _r:. --ri^r.Trr-:-:  -:r.-  ä-ä?-:».  :ehn:e  fettige  Usur  der  ia 

:■:  Gr*  ?^c  -.ir.i  Aiihäronz  des  TbrombiH 
•:  .-/.:f  ."T..^->   Lu::.v::   üVrIi:  ^ehliebon  ist.     Voi 
ii*    !iÄ".    -:  :.    i.'r    T:.--  r./:    >•?    ::.   iklle    Äbirehendeii    Aeste  for^ 

^-r.::*  iTüt-n.:».  "Wt-Iohe  vüll^tändi«?  obliteräl 
•V  r.  i.;r  err^ill:  >:.  da  ilire  proste  Enge  zeigt 
:  '••  r:.:r  >Mrk  zi^aninionzuziehen.  l'n;rleicl 
.*: ."  . \:  TrV  ;•:  üvrA-rra  t!i«»raelea  \vop.^n  ; 
■ :.  A:.  •:':;:.:  '::A  .-..::a:'  >v\iv  v..rgt>oliril 
.:  :•  :  ::.::.  :::.•:«.!  >:oh  <.:.'.»•  unrfü:clm;i»is:e 
.  •.'-•:.'!.•  .:.•...'.!•  :-."::;^v.'iu-  Srhwiolf.  ul>or  sl 
XV. .-:..:.  r,,  y  A;Ha;jor'jiJi;  nnil  der  »irssp 
-:•  <  'iiTaui-. .!:..!:  •!•  !' i'i^ToiTn  >n  vorwj-rht 
•-  'Ulli.' .:.!«!i  !-! .  /;  -.».:•!..  \n-'  «iir  tiin'  aul'lnirr  iniil  d'w  ai-der 
t.i:.::T.  K-  i-t  «i.ii!«  !•  •■!••'••  r  I-.i!I  f;::  ^rlw  ^r\i\iic<  Ii»-i>|ti«*l  ilaPir. 
11... II  /wi-il:»--!.  ili;-  A':?i.i::':Tu:.-  im«l  lur  \'ridirkniiL'  init»'rMb 
i.'iu—  .    <la-'-    afnr   ln-iilv   /ulci/i  aiia!i«:ro   Nrullhluni;-cn    lifh*ni  k« 
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VI.    Embolie  und  Infektion. 


Als  ,/(•////  llintttr   >k'\\\v  crsirn   Hetdiachtungen   über  die 
iiiitdiriltf,  s|H'arli   er  mVIi   zii/inlifli  uiibcstimint  Überdies 
der  ^c-i.dirliclicii  und  oft  (rultlichcii  Zufällo  auSy  weklie  ^ 
riilrliiris  sind.     ( )ltwidd  er  der  Verinischiiiig  dfltJ 
als   i'inrr  d«'r  lui'iuVicUeu  Vr&ivc\\e\\  viL<Qi&MSta^%  ^ 


mehr  dem  Gedanken  zuzuwenden  ,  dass  die  Entzündung  selbst  sieh 
im.  Laufe  der  Gcfässe  naeh  endlich  zum  Herzen  ausbreite  und  das.s 
die  dadurch  entstandene  lierzaftection  die  eigentliche  T Ursache  der 
meisten  Gefaliren  sei.  Die  nachfolgenden  Untersucher  blieben  lange 
Zeit  bei  diesem  Gedanken  stellen  (vgl.  Amott,  Tathol.  Unters,  der 
secundären  Wirkung  der  Venenentzündung.  Uebers.  von  Heinly.  1S.-U). 
8.  140),  obwold  der  Uebergang  von  Kiter  in  das  Jilut  und  die  schlini- 
rneu  Folgen  desselben  schon  lange  vorher  der  Gegenstand  der  Auf- 
merksamkeit denkender  Aerzte  gewesen  waren.  Namentlich  hatte 
Boerhaare  die  Intravasation  d(\s  Kiters  in  Lymphgofässe  und  V^enen 
schon  Bchr  besthnnit  gelehrt  und  die  Tradition  davon  war  in  seiner 
Schule  nicht  untergegangen  (vgl.  Stdt7lot ,  De  Tinfeetion  purulente. 
1849.  p.  18).  Allein  die  Verbindung  der  Phlebitis  mit  der  eit(»rigen 
Infektion  des  Blutes  fand  in  jener  Zeit  des  anatomisi-hen  Soliilismus 
50  wenig  vorbereitete  CJemüther,  dass  die  ersten  Versuche  von  Bau i/- 
laud,  Veljteau ,  Ribes  wenig  Eingang  gewanntMJ.  I  >ie  Bahn  wurde 
erst  frei,  als  ziemlieh  gleichzeitig  Dance  m  Frankreich  und  AnuM  in 
England  ihre  eben  so  umfassenden,  als  sorgfältigen  Untei'suchungen 
publicirten  (1828  —  29).  lnsbes(»ndere  widerlegte  Arnott  die  Hypothese 
von  der  Verbreitung  der  Entzündung  auf  das  Her/  so  vollständig, 
dass  sie  seitdem  als  beseitigt  angesehen  werden  kaim.  Obwohl  dieser 
vortreffliche  Beobachter  ausserdem  zu  beweisen  suchte,  dass  der  Ueber- 
tritt  des  Elters  in  den  Kreislauf  nicht  als  ilie  einzige  Ursache  der 
fSchweren  Zufälle  zu  betrachten  sei,  sondern  dass  wahrscheinlieh  jedes 
entzündliche  Secret  denselben  Einfluss  habe  (I.  e.  S.  17»i,  184),  so 
entwickelte  sich  doch,  namentlich  durch  die  Arbeiten  der  französischen 
Aerzte,  die  Lehre  von  der  PyUniie  mit  einer  solchen  Kinseitigkeit, 
dass  eigentlich  nur  noch  Ui^kitantihf ,  besonders  für  die  Kndoearditis, 
etwas  von  der  Bedeutung  der  nicht  eiterigen  Kntzündungsprodukte  zu 
retten  suchte. 

Diese  Einseitigkeit   hat  niemand  so  gut  geschildert,   als  Tesmei'j 
Dnd  ich  kann  es  mir  nicht  versagen,  eine  Stelle  von  ihm  wih'tlich  an- 
zuführen.    Er  sagt  (Kecueil    de   med.  v^ter.  prat.  18;ii).  p.  70):     Lcs 
obscrvateurs  voila  arrives  a  admettre  une  alteration  primitive  et  eonstante 
Ju  sang   par   le  pus  chez  les  malades  «jui  presentent  les  phenomen«»s 
it.«  de  resorptinn  purulente».    Cnat-nii  qu'ils  aient  eherclu*  par  Texamen 
Ju  sang   si   leur   supposition    etait    vraie   ou   fausse,    pas  le  moins  du 
nionde.     Croit-on  cju'ils  aient  eherchi'  si  les  syniptnmes  de  resorption 
purulente  pouvaient  exister  en  Tabsenee  de  toute  phlebit«»,  pas  davantage. 
Croit-on  qn'ils  aient  eherche  si  les  symptomcs  de  la  resorption  purulente 
ne  se  d^veloppent  pas  avant  (jue  la  phh'bite  ne  soit  arrivee  a  suppuration 
chez    un    certain    nombre  de   malades,    nul  r(f eherche  sur  ce  point. 
Croit-on  que  memo  ils  aient  regarde  sdrieusenient  si  Ic  pus  contenu 
diiia  les  veines  pouvait  communiquer  avec  le  sang,  jatüUAv^.    Doace 
Cit  le  Bmd,  qai  s/t  fait  une  Observation  k  cet  ugard,  cl  f^&  T&^<&^\Qifk 


est  im  modele  de  preowupation.  ^Pcut-fitre,  dit-il,  m*objecterH-on 
(]uc  dann  la  phlebite,  Ic  vaisscau  dtant  obstnid  par  des  caillots  et  dei 
fausses  mombranes  adhcraiit  a  scs  parois,  le  mdlonge  du  pos  tu  sang 
est  physicjucmcnt  impossible.  A  cela  je  repondrai  que  le  pos  eit 
formu  avant  les  caillots  et  los  fausses  membraiies.''  On  comprenl 
tout  ee  qiril  y  a  d'ab^surde  dans  cette  i*dponse,  suitdot  pour  Dana^ 
qui  a])])artenait  h  l'dcolc  physiologique ,  ä  supposer  f|ue  Ic  mode 
(rinflaminatioii  fut  rcnverso  et  quo  rinflammatiou  commen^at  par  le  hu 
(Je  i{u'il  y  a  de  plus  bizan^e  encorc,  c'est  qu'aprös  avoir  montrf  qae 
la  pliK'bitc  commence  par  robliteration  de  la  veine,  M.  Crnveiäntr 
ifait  [)a.s  vu  qiril  renversait  la  tbdorie  de  Dance  au  lieu  de  Fappsyer. 

In  di(\ser  äusserst  treftendeii  Argumentation  ist  vielleicht  nur  die 
auf  (■ruveilhier  bezügliche  Stelle  zu  verändern.  Denn  allerdings  scUoss 
dieser  Hoobaclitcr,  dass  so  lange  als  <ler  Kiter  in  der  Vene  durch 
einen  Pfropf  abgeschlossen  bliebe,  auch  die  Erscheinungen  nur  local 
s(.Men,  Aviihrend  die  allgemeinen  Erscheinungen  von  dem  Augenblicke 
an  begönnen,  wo  der  Pfropf,  von  dem  Blutstrom  allmälig  niinirt,  s^idb 
löse  und  der  Kiter  in  direkten  Oontact  mit  dem  Blute  komme  (Atlas 
d'anat.  path.  Livr.  IV.  PI.  VI.  et  Livr.  XL).  Indess  pa&«t  hier  .'«elir 
gut  die  andi»r(»  Frage  von  l'eHsier,  ob  man  lestgestellt  habe,  da«  der 
Kiter  wirklich  ins  Blut  übergehe  und  ob  die  Phlebitis  zu  der  ZA 
schon  suppurativ  geworden  sei,  wo  die  Ei^scheinungen  der  purulentai 
Infektion  l»o>teh('n.  Crnrpilhier  selbst  hatte  den  Nachweis  der  Attv 
w<'srnhrit  {\v<  Kiters  im  Hlute  so  w(*nig  geliefert,  dass  er  ausdrticklicl# 
erklärte,  rr  s<-i  nur  tlureh  seine  (Juecksilbcr-Kxperimente  davon  ül»er- 
zeui;t  wnnh'ii,  «l;i.>s  eine  Aufnahme  fremdartijfer  Subst'inz  in  da«  Blut 
geschehen  sein   miisso. 

ludest  die  Stinmie  von    IVssirr  verhallte,    weil  seine  vortrcrthVb«^ 
Kritik    niclit    durch   ausreichende    Becdiachtun^cen   ge^tützt    wurde  ußil 
vtuiH'hndicIi   well  seine  Lehn'  von  der  purulenten  Diallie>e.  die  1i*r  4fl 
tlle  Sh'Me  ihr  puruh'ntt'U  Uesorption  zu  stellen  bemüht  war.  nicht  U- 
rrieth'gt«'.      I  )ie    Lehre   von   tier    Pyämit?    wurde  ganz  «loininirciui.  uiw 
n.'ichdem  eiidjich  auch  mIki'osknpiNch  Zellen  im  Blute  gefunden  waun. 
die  man  al>   Kitcrkürperclien    in  Anspruch  nehmen  zu  tlürfen  *icli  Ih- 
rechilgt   hieh,   l»lieh  nur  da>  in  Krage,  oh  der  Kiter  durch  seine  K«'•r|H'^ 
ehcii  o<h'r  >eiiie  l'jiisviokeit   wirke,    oder  wie   man  wohl  lnv-^^-cr  uiit«'r- 
sclu'idc!,   uh  di'r  Kiter  imrhimisi h  otler  vhiniim'h  scIkuIc.      Bride  FrJi^ß 
-Ind.    \Nie  ich   he.-nnders   hcmerken  muss,    nicht   identisch,   ilcnn  n»  «i«'f 
Ki-hrc   Kmif/'s  von  di'r  Kiteruähruns^:,    welche   sieh    wesentlich  aut  dif 
Körperchen  stützt,  i>t  doch  der  chemische  (.lesichtspunkt  maa^ssgctM'^ 
und   selbst    Ci'nrfi/hitrj    wenngleich   er   die   Analogie  de«*   Kiten«  ^ 
anderen,  in  das  (Jetasssystem  eingebrachten  Köqiem  als  erwiesen  l*" 
trachtet,    legt  doch    mehr  (lewicht  auf  die  reizende,   als  auf  die 
stiijdende  \Vu-kuu^  A\es\!V  ^Wy^^t. 
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Eine   Zeitlang   schien    es   freilich ,    als  ob    die   mechanische    An- 
schauung  den  Sieg  davon   tragen  werde.     Die  Vcrsuclie  von  Dairet, 
Magendie  und  Anderen  zeigton,  dai^s  sich  um  allerlei  fremde  Körper,  die 
man  in  das  Geflisssystem  brachte,  Entzündungen  und  Abscessi»  bildeten, 
wie  man  sie  bei  der  Phlebitis  beobachtet  hatte,  und  man  verfiel  so  natür- 
lich auf  den  Gedanken,  dass  die  Eiterkörperchcn  das  Gefässlumen  ver- 
stopften, wie  Goldstaub,  Kohlenpulver,  Quecksilber  u.  d«i^l.  Erst  nach 
und  nach  überzeugte  man  sich,  dass  die  Eiterkörperchen  nicht  gross 
genug  seien,  um  für  sich  solche  Verstopfungen  zu  machen,   und  man 
half  sich  damit,   dass   man  annalim,    es  lagere  sich  um  einzelne  oder 
mehrere  Eiterkörperchen   im  Laufe  des  Blutstroms  Faserstoftgerinnsel, 
und  diese  Klumpen  verstopften  endlich  die  Capillarcii. 

Eine  solche  Auflassung  konnte  allenfalls  geniigen,  so  lange  man 
nur  daran  dachte,  die  Metastasen  und  zwar  die  Lobularentzüiidungen 
und  ihre  Ausgänge  zu  erklären.  Schon  für  die  Deutung  der  nieta- 
statischcn  Entzündungen  seröser  Häute,  z.  B.  der  Gclenkmetastasen, 
waren  sie  unzureichend,  denn  wie  sollte  die  A^M'stopfung  (»ines  Gefäss- 
abschnittes  genügen,  um  ganze  Flächen  in  Entzündung  zu  versetzen, 
die  sehr  viele  Gefässbezirke  umfassen.  Die  metastatisclu»  Pleuritis 
lässt  sich  vielleicht  noch  deuten,  weil  sie  meist  von  Lobularentzündungen 
der  Lunge  eingeleitet  wird,  aber  eine  metastatische  Arachnitis  ohne 
Himabseess  ist  ungleich  schwieriger.  Nirgends  enviea  sich  die  mecha- 
nische Theorie  so  ungenügend,  als  tur  die  viel  discutirte  Frage  von 
der  Entstehung  metastatischc^'  Heerde  in  der  Leber  nach  Kopfver- 
letzungen, bei  denen  die  Lunge  keine  Heerch^  zeigt.  Schon  JJance 
bemühte  sich,  durch  Citate  aus  Mortjaffvi  darzuthun,  dass  nach  Kopf- 
verletzungen auch  die  Lungen  und  noch  manches  andere  Organ  neben 
der  Leber  afllcirt  sein  können,  aber  was  war  damit  geholfen,  wenn 
es  unumstösslich  feststand,  dass  nianchmal  <lie  Lungen  ganz  frei  istV 

Ueberdiess  konnte  es  einem  ruhigen  Beobachter  nicht  entgehen, 
dass  die  Metastasen  nur  eine  Seite  der  pyämischen  Symptome  aus- 
machten und  dass  neben  ihnen  eine  ganze  Keihe  der  wichtigsten  Fr- 
scheinungen,  namentlich  die  des  typhösen  Fi(.'bers  übrig  blieben,  die 
doch  niclit  den  mechanischen  Wirkungen  des  Fiters  oder  gar  der 
Entwickelung  der  metastatisclu^n  Ileerde  zugeschrieben  werden  konn- 
ten, fiturhen  nv'ht  itflers  (litt  Krtuikeuj  hc.nw  es  zu  Mcfaftfasm  i/f^/.vfnmrn 
warf  standen  nicht  häufig  die  localen  \'cränderungen  ausser  alh^m 
Verhältniss  zu  der  Schwere  <ler  typhösen  Zufälle?  Die  \'erglcichung 
der  Eiterinfektion  mit  einer  wirklichen  Vergiftung  war  so  nahe 
liegend,  dass  man  nicht  undiin  konnte,  die  mehr  chenu'sche  Wirkung 
in  den  Vordergrund  zu  schieben,  und  es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass 
in  dieser  Beziehung  die  Doctrin  Engel «  am  folgerichtigsten  ausgebildet 
war.  Die  meisten  übrigen,  vielleicht  mit  alleiniger  Ausnalime  von 
JmL  Vogd{}Xi  meinem  Handb.  der  Spec.  Path.  u.  T\vera\)\e\.  ^.  ^^"^V 
L    IiibeD  »o  wmug  alle  Seiten  der  grossen  Frage  berück»\cYi\Äg^,  Ai^^^  '^«^ 
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CS  schon  als  einen  sclir  erheblichen  Grcwinn  betrachten  wfirde,  'wenn 
es  mir  gelänge,  die  einzelnen  wichtigen  Punkte  für  das  Bewnastsein 
der  Untersucher  scharf  festzustellen. 

Meine  früheren  Untersuchungen,  die  sich  in  den  vorhergehenden 
Capiteln  zusammengestellt  finden,  haben  zunächst  in  dieses  Gebiet  eine 
neue  Lehre  hineingebracht,  die  von  der  Enibolie.  Nachdem  man  sich 
früher  immer  um  die  Eitcrkörperchcn  gedreht  hatte,  zeigte  ich,  dass 
grobe  und  grosse  Körper,  Pfropfstücke,  Trümmer  von  Thromben  und 
Gcfässwandungen  sich  ablösen  und  wieder  einkeilen  können.  Diese 
eingekeilten  und  verstopfenden  Körper  nannte  ich  Stopfen  j  Emboli 
(Ilandb.  der  Spec.  Pathol.  I.  S.  167).  Nachdem  ich  zuerst  ihre  Ge- 
schichte für  die  venJisc  Seite  des  Gcfiisssystems  verfolgt  und  die 
Embr>lie  der  Lungonarteric  begründet  hatte  (S.  221),  schihlerte  ich 
später  ihr  Vorkommen  auf  der  arteriellen  Seite  und  damit  die  Embolic 
der  vci'schiedensteu  iinieren  und  äusseren  Organe  (S.  417).  Damit 
brachte  ich  die  Frage  von  der  Plilebitis  in  einen  unmittelbaren  Zu- 
sammenhang mit  der  Endocarditis  und  Arteriitis,  und  die  Untersuchung 
verlor  ilircn  bisher  so  exelusiven  Charakter,  indem  eine  gewisse  Art 
groher  Metastasen  thatsächlich  dargethan  wurde. 

Es  blieb  nun  zunächst  die  Fraget,  ob  kein  Eiter  im  Blut  vorkomme 
und  die  Quelle  schwerer  Zufälle  werden  könne.  Ich  richtete  daher 
mein  Augenmerk  auf  die  Eitcrkörperchcn  und  gelangte  sehr  bald  zu 
der  Ueberzeugung,  dass  die  farblosen  Blutkörperchen  die  Beobachter 
irre  getubrt  hätten  (S.  KW,  22.-^).  Sehr  bald  konnte  ich  in  der  Lehre 
von  der  Leukämie  einen  erheblichen  Theil  von  Fällen  abscheiden,  den 
noch  die  letzten  Beobachter  der  Pyämie  (Suppuration  des  Blutes)  zu- 
gerechnet hatten,  und  der  um  so  bemerk enswcrther  war,  als  sich  daraus 
ergab,  dfu<s  seihst  die  massenhafteste  Anhäufumf  farh/oser,  den  Eiter- 
köi'perrhen  ijanz  f/l fielt  ender  Zellen  im  Blute  weder  jenes  typhöse,  inter- 
mittireiide  Fither ,  noch  jene  Localerscheinamjen  bedinyt ,  welche  der 
piirulenten  Infelction  eujenthündich  sind.  Das  konnte  nun  wold  nicht 
länger  zweifelhaft  sein,  dass  auch  wirkliche  Eiterköi^perchen,  wenn  sie 
durch  Tntravasation  oder  Aspiration  in  diisBlut  gelangen  sollten  (Sj  616), 
durch  ihre  formellen  Eigenschaften,  mechanisch  nicht  jene  Zufälle  be- 
dingen konnten,  und  dass,  gleichviel  o!)  von  den  Eiterkörperchen 
oder  irgend  einer  Flüssigkeit  aus,  jedenfalls  eine  chemische  Wirkung 
stattfinden  müsse.  Diess  war  der  (jrund,  wesshalb  ich  mich  schon 
vor  10  .[ahrcn  dahin  entschied  ,  die  Erscheinungen  der  soifenannten 
Pyümit'.  in  zwei  grosse  lleihen  zu  zerlegen ,  von  denefi  eine  mehr 
mechanisch ,  die  andere  melir  chemisch  zu  erklären  sei,  kurz  gesagt, 
in  Erscheinungen  der  EmMte  und  Erscheinungen  der  Infektion  (S.  48iM. 

Obwohl  ich  noch  jetzt  nicht  dahin  gelangt  bin,  diese  beiden  Reihen 

vollständig  gegen  einander  begrenzen  zu  können,  so  glaube  ich  doch 

einen  ganz  wescnt\\c\\cu  ¥oYV&e\iY\V\.  \)«^Uudet  zu  haben.     Die  Lehre 

von    der  Pyämie   lüng   nol\\YiwvÖAS  i»\iÄ»sö3K«si  wöX  ^wt  %>a2^Y^ativen 
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Phlebitis.     Die  Embolic  dagegen  ist  nur  mit  der  Tlirunihosc  veibunden 
und  zwar  am  wenigsten  mit  der  sclu»n  ausgel>ildcte»  puriformen,  .son- 
dern mit  der  noch  relativ  festen  Thrombose.   Die  Infektion  hinwiederum 
setzt  nicht  bloss,    wie  ieh  genauer  zeigen  wenle,   weder  die  Throm- 
bose, noch  die  Phlebitis  voraus,  sondern  sie  kann  sogar  hi  sehr  aus- 
gesprochener Weise   gerade  bei   rehitiv   normalen    Verliältnissen    des 
(Jefässsjstems  zu   Stunde  konmien.     Wemi  daher  aucli  Kmbolie  und 
Infektion  oft  genug  zusammen  vorkonmien,   wie  Thrombose  und  Ge- 
rdssentzündung,  so  finden  sie  sicli  docli  noeli  vi(.>l  häufiger  voneinander 
getrennt,    als  diese  Letzteren,    und  es  folgt  daher,    dass  wir  die  un- 
natürliche   Krankheitseinlieit,     welehc    man    von    chnn    ontologisclien 
Standpunkte   aus   zu  Stande  gebraeht  hatte,    ganz  und  gar  aufgeben 
müssen.     Schon  in   den  entsprechenden  Stellen  meines  Ilandbuehs  der 
Spec.  Path.  und  Therapie,    namentlieh    J^d.  L    S.  2ü7,   liabe  ich  den 
Gegenstand  von  diesem  GesiehUpunkte  aus  dargestellt  und  H.  Mechel 
hat,   indem  er  die  von  mir  vorgeschlagenen   neuen   Namen    aufnahm, 
diese  Auffassung  fiir  das  bösartige  AVochonfieber  im  Einzelnen  <lurch- 
gefiihrt  (Annalen  des  Charit<5-Krankenh.  V.  S.  27<)).     Dagegen  kann 
ich  die  Entwickelung  des  Puei^peralfiebers,  wie  sie  Kl  wisch  (Klinische 
Vorträge  über  spec.  Pathol.  u.  Therapie  der  Krank h.   des  weibliehen 
Geschlechtes.   1851.   Bd.  I.   S.  630)  gegeben  hat ,    nicht  ganz  als  zu- 
treffend anerkennen,  obwohl  er  sieh  speeiell  auf  meine  Untersuchungen 
beruft. 

Wie  die  meisten  früheren  und  späteren  Untersucher,  wurde 
Kitßiscfi  hauptsächlich  durch  das  ontologische  Vorurtheil  geleitet,  dass 
alle  Erscheinungen,  sowohl  die  Thrombose,  als  dic^  Metastasen  und 
die  allgemeinen  febrilen  Zustände  von  einem  einzigen  Punkte  aus  zu 
deuten  sein  niüssten ,  und  gleich  wie  er  diesen  llittelj)unkt  in  der 
Pyämie  fand  und  aus  ihr  die  (Gerinnungen  desPlutes  in  den  Gefässen 
f  za  erklären  suchte,  so  w^aren  die  meisten  umgekehrt  bemüht,  aus  der 
Thrombose  oder  vielmehr  aus  der  Phlebitis  die  Pyämie  sanmit  den 
Metastasen  und  dem  Fieber  abzuleiten.  Nirgends  findet  sieh  di(^ss  in 
der  jieueren  Zeit  so  scharf  entwickelt,  als  bei  SrrhVot  (De  Tinfeetion 
purulente  ou  pyoemie.  p.  »■J94).  Seheinbar  mit  dem  gnissten  Ileehte 
wiederholt  er  die  Betrachtung  von  Jir.rard,  dass  jemand,  der  in  voll- 
ster Gesundheit  sieh  einen  Aderhiss  machen  lässt,  dadurch,  ohne  alle 
weitere  schädliche  Einwirkungen,  in  die  Lage  konmit,  die  gerährlieh- 
Mten  Zufälle,  namentlieh  ausser  der  Phlebitis  die  Metastasen  und  das 
maligne  Fieber  zubekommen.  Allein  aus  diesem  Beispiele  folgt  doch 
eben  nur,  dass  die  sogenannte  Phlebitis  in  gewissen  Fällen  genügt, 
am  alle  anderen  Zufälle  zu  erregen,  dagegen  bew^eisst  es  keineswegs, 
dass  jedesmal 9  wo  jene  Zufälle  vorhanden  sind,  auch  eine  Phlebitis 
[  lermtgegasagen  sein  müsse.  Die  einzelnen  Gründe-  wnlehö  Sedülot 
■    iMfttiDgt-y  werde  ich  noch  specieUer  berühren;  >  '^\v  '^^AloqVx 

V  änMaea,  dasa  audi  jdieBM*  ^'^'^bachtei  ""^^^ 
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ist,  (Ion  ontologischon  Rtundpunkt  gegenüber  den  Tbatsachcn  zu  ver 
liissen  und  neben  der  einfachen  Pyämie  noch  die  Septico-Pyämie  xtt 
ziiLasscn.  Seine  Experimente  zeigten  ihm ,  dass  es  hier  «wci  vc^ 
schiedenc,  wenngleich  durch  gemeinschaftliche  Erscheinungen  (appa- 
renccs)  voreinigte  Krankheiton  gebe,  die  eine,  wie  er  sagt  (p.  183), 
bedingt  durcli  die  festen  Elemente  des  Eitere,  die  Eiterkörperchen,  6k 
andere  durch  den  fauligen  Zustand  irgend  eines  thierischcn  Stoffes. 
Genau  genommen,  trennt  auch  er  daher  die  mehr  mechanischen  Wir- 
kungen der  Eiterkörperchen  von  den  mehr  chemischen  der  fauligen 
P'lüsftigkoiten,  und  wenn  er  die  Embolie  gekannt  oder  auch  nur  als 
nifiglich  angenonnnen  hätte,  so  würde  er  gewiss  noch  viel  schärfer  auf 
diesem  Gegensätze  beharrt  sein.  Der  Gedanke  der  Pyämie  beherrschte 
ihn  indo.>s  so  sehr,  dass  er  sogar  zu  dem  unglaublichen  Satze  kommt 
(p.  405),  man  könnte  thatsächh'ch ,  oder  wie  er  sagt,  empirisch  die 
Eiterkörperchen  von  den  farblosen  Blutkörperchen  untei*scheiden.  ob- 
wohl man  noch  nicht  dahin  gelangt  sei,  systematische  (wissenschaft- 
liche) Unterscheidungsmerkmale  zwischen  ihnen  aufzufinden. 

Indoss  HiiWlot  ist  nur  einer  unter  Vielen,  welche  alle  die  Lehre 
von  der  1^'äniie  als  die  wiclitigste  Errungenschaft  unserer  Zeit  he- 
trachten,  und  wenn  reihst  AV/mc//,  trotzdem,  dass  er  wiederholt  (1.  c. 
8.  o74,  r>2.S)  rrklärto,  der  Ausdruck  der  Pyämie  sei  unrichtig,  doch  den 
I^oo-rifl'  festhielt,  so  ist  damit  nur  wenig  gewcumen.  Prüfen  wir  daher 
die  Verhiiltrn'ssc  etwas  genauer,  und  sehen  wir  namentlich  zu,  welche 
Erklärung  tlir  die  Aetiologie  der  Metastasen  zulässig  ist,  da  nun  einmal 
in  diesen  die  ganze  Doctrin  culminirt. 


Alle  Beobachter  stimmen  darin  überein,  dass  es  gewisse  krank- 
hafte Verhältnisse  giht,  unter  denen  eine  grosse  Neigung  zur  Bildung 
von  Eiter  an  vielen  Punkten  d<\s  Köi-pers  auftritt.  Die  älteren  Chinirgen, 
selbst  noch  P/f/7.  /'.  Waltlwr  und  Bitst^  nannten  diesen  Zustand  Eif^- 
(Ifdthesi' ^  oder  wenn  sie  ihn  humoral  zu  begründen  suchten,  FAttfr- 
(If/skrasie,  VwXor  den  Neueren  ist  es  fast  nur  Tessh^r  gewesen,  dor 
den  wenigei'  verfiingliehen  Ausdruck  der  purulenten  Diathese  zu  retton 
gesucht  hat.  wähnend  für  die  Eiterdyskrasie  der  durch  Piorrf/  vi»rj(e- 
sehlagene  Name  der  Pyämie  immer  mehr  Boden  gewonnen  hat.  Nun 
kann  wohl  kein  Zweifel  existiren,  dass  in  dieser  Frage  die  huuiorale 
Auti'assung  den  Vorzug  verdient,  da  wir  eine  zu  grosse  Reihe  von 
Fällen  kennen,  in  denen  die  Einbringung  gewisser  Substanzen  in  das 
Blut  jene  Diathese  zu  vielfacher  örtlicher  Eiterung  bedingt,  während 
W/V  keinen  Fall  kennen,  wo  das  Nervensystem  primär  so  vei^dert 
wi/nie,  dass  daraus  direkt  em^i  fto\Ai^\ÄÄ\!MÄ^  hervorginge.  Da  wir  aber 
keine  anderen  allgeme\t\  \erV)xe\\Ä\ßii  xmdA.  'l^^^^\^  «^xso&sMs&VCvsbftr  Lei- 
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Bg  SDgibigljchen  Gewebe  im  Körper  kennen  ,  als  die  Säfte  (oder 
cddl  das  Blut)  und  die  Nerven,  so  halte  ieh  es  allerdings  Tür  im- 
xfiuigliGh,  die  Dyskrasie  hier  zuzulassen  und  eine  Vcnmreinigung 
nfektiony  Miansis)  des  Blutes  als  den  Mittelpunkt  zu  betrachten.  Dann 
indelt  68  sich  aber  darum,  zu  zeigen ,  welches  der  verunreinigendo 
off  (Inficiena,  Miasma)  ist,  und  gewiss  ist  es  noch  ein  weiter  Schritt, 
enn  man  eine  pyogene  Dyskrasie  sofort  als  eine  purulente,  die  In- 
ktion  als  eine  pyämische  bezeichnet. 

Castelnau    und   Ducreat  zählen    in    ihrer    von    der    franziKsischon- 
kademie  der  Medicin  gekrönten  Preisschrift  (M<'m1.  de  TAcad.  1846. 
,  XII.    p.  1)   21   verschiedene   Krankheiten   auf,    in   denen   sieh   die 
terigc  Diathese  findet,  und  sie  bilden  daraus  \)  gnissere  (Jni])])en: 

1)    Typhus,  Pocken,  Scharlach,    Syphilis,  Carbinikel,   Rotz  (In- 
fektion durch  specitisehe  Stoffe); 

*  2)  Pest,  gelbes  Fieber,  Ruhr,  Friesel,  Typhoidfieber,  Skropheln, 
Hautkrankheiten  (dartres),  Cholera  (Intoxikation  durch  nielit 
specifische  Steife); 

3)  +>ysipel ,     Operation ,     anatomische    \'erletzungen ,     Phlebitis, 
Wochenbett  (Eiterinfektion). 

Wcnuglcjch  sieh  gegen  diese  Kintheilung  manche  Bedenkc^n  erheben 
«■en,  80  ist  doch  nicht  danui  zu  zweifeln,  dass  fast  alle  diese  Krank- 
■ten  bald  mehr,   bald  weniger  im  Stande  sind,   den   eiterbildendcn 
vatand    hervorzurufen.      Die   consequenten  Köpfe   haben   daher  auch 
eschlossen,  dass  hier  jedesmal  Pyämie  eintrete,  und  wie  Rfthault  und 
Umley  den  Rotz  ger.idezu  durch  Kit(Teinspritzung   in   die  (.Jefa^e  er- 
eugen  zu  können  glauben,   so  haben  Andere   angenommen,   dass   in 
ewisscn  Fällen  die  Poeken,  der  Typhus,   ihe  Ruhr  eine  eiterige  In- 
iktion  des  Bhites  hervorbringen.    Es  ist  (heselbe  Art  des  Sehliessens, 
ric   man   sie  so   oft   auf  die  (JeschwUlste   und  ilire  Metastiisen  finge- 
vcndet  hat,  indem  man  folgerte,  dass  hier  jedesmal  eine  Infektion  des 
ttntes  durch  Geschwulstelemente  stattfinde,  obwolil  z.  13.  in  der  neueren 
hat  Niemand  mehr  behauptet  hat,  Tuberkelelemente  im  Blute  gesellen 
n  haben.     Allein  man  darf  auch  nicht  vergessen,  was    ieli   mr»glielist 
idiarf  hervorheben  möchte,  dass  diese  tjaiize  AiiMchauumj  Hirh  trad{tintif:ll 
•ri  einer  Ztit  herschreihtj   in  welcher  man   die  körptfrlicht^n    Eltinntfe 
4t  Eitern j   des   KrdßseHj  den    Tuherhds  entweder  f/ar  nic/tt,   oder  nur 
.tidb/  ungenau  kannte,   und   sieh  damit  begnügte,    diese   krankhaften 
^hodukte  als  einfache  Absätze   aus  dem  kranken  Blutt;  zu  hetrachten. 
iine  Auffassung,  die  sieh  in  der  Wiener  Lehre  von    den  sp(>cifiselH'n 
n  leider  nur  zu  sehr  verallgemeinert  hat. 
GcgenirXrtig  ist  es  schon  ungleich  schwieriger,  in  diesem  ganzen 
I  eosaeqaent  cu  sein.  Seitdem  man  die  6eneralisationsfaU\gk<L^\V  ww^ 
der  Enchondrome  und  Sarkome,  also  fester  i.)QMv^'\\\%V- 
fedflDi  das  Osteoid  ein  vie/gekanntcs  Objcct  gi»Yi  ovAv.w  \ä\., 
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pflofi^t  man  nicht  eine  Dysskrasic  zu  construircn ,  welche  durch  die  An- 
wesenlicit  von  Knorpel,  liindegewebe  oder  Knochen  im  Blute  charakteri- 
sirt  sein  milssto.  Die  vielfachen  Eruptionen  des  Tuberkels  nennt  man 
khi^er  Weise  nicht  einmal  Metastasen,  und  die  kalten  Abscesse  der 
Skro])hulösen  schliefst  man  vorsichtig  von  der  Pyämie  aus,  obwobl 
man  sidi  mehr  und  mehr  übei-zeugt,  dass  sie  aus  käsiger  Eindickung 
von  Eiter  hervorgehen. 

Beim  Eitvr  war  es  so  lange  äusserst  bequem,  ihn  Metastasen 
machen  zu  lassen,  als  man  annahm,  dass  er  sofort  als  Eiter  abgelagert 
würde.  Aber  jetzt  weiss  Jedermann,  dass  auch  der  mctastatiscbe 
Altscess  aus  einer  begrenzten,  lobulären  P^ntzündung  hervorgeht,  wo 
der  urs])riingliche  Eiter,  und  es  handelt  sich  daher  nicht  mehr  bloss 
um  die  Eitermetastasc,  sondern  um  die  lobuläre,  eiterbildende  Entzün- 
dung. Die  yurftfe/ife  Diathese  ist  also  zu  einer  Form  der  entzündlichen 
Didthese  (/eirorden,  welche  sich  von  anderen  Formen  nur  dadurch 
unterscheidet,  dass  aus  der  Entzündung  eben  Eiter  hervorgeht.  Ja  o? 
ist  nicht  einmal  mehr  möglich,  den  Begriff  der  pyämischen  Meta^^tasc 
darauf  zu  ])escliränken ,  da  wir  oft  genug,  ja  fast  gewrdmlich  sehen, 
dass  die  Kntzündimg  nekrotisirt,  gangräneseirt ,  und  wenn  nuin  tlie 
Pväniie  hier  auch  als  eine  besondere,  als  septische  unterscheidet,  so 
ist  doch  nicht  zu  leugnen .  dass  gerade  diese  Septico-Pyämie  die  ^v- 
wJihnlichste  und  regelmässigste  Form  ist. 

Indess  auch  die  einfache,  entzündlich -eiterige  Diathese   lässt  sich 
keineswegs    überall    auf   JVämie    zurückführen.     Wenn    die    Syphilii* 
durch    Chancre- Eiter    bedingt   wird,    si»    p^egt    man   doch   nicht  den 
eiternden  P>ubo   durch   die   direkte  Einwirkung  des  in  Substanz  resor- 
birten  Cliancre -Eiters  zu  erklären,    und    ni^ch  weniger  ist  eine  solche 
AulVassung    zulässig    für    die    secundäre    IJlceration    des  Rachens  unJ 
Kehlkopfes,  für  die  ('jiries  der  Koj>lknochen,  für  die  pustulösen  Kxan- 
tlieme.     Mag   man    auch   gewisse  Formen   der  Blattern   als  pyämische 
bezeichnen,  so  ist  doch  gewiss  die  primäre  Pustelbildung  keine  Folge 
der  Pyämie,    denn  sie  entsteht  bekanntlieh  nicht  bloss  durcJi  Impfung 
des    Blattern- Eiters,    sondern    auch    <lurch    ein    flüchtiges    Contagium. 
dessen    purulentcr  Xatur   noch  Keiner   behaui)tet   hat.     Sollte  wirklich 
drr  Ji<»tz  durch  Eitereinspritzung   hervorgebracht  werden   können.  ••"» 
habe  icl»  doch  durch  ein  direktes  Exjieriment  (Ilandb.  der  Spec.  l*atli- 
u.  TIhu'.  11.  S.  411)  gelehrt,  dass  auch  solcher  Inhalt  von  Botzlieulen. 
der  nur  Detritus  enthält,  den  Rotz  in  aller  Form  hervorzubringen  ver- 
mag.    Wie  wäre  es   auch    möglich,    dem  Eiter  mit  seinen   so  wenifT 
variablen  Kr)rj)erchen  die  Fähigkeit  zur  Hervorbringung  so  verschicJeJ^- 
artiger  Krankheiten  zuzuschreiben,  wenn  nicht  demselben  gewisse  sj)e- 
cifische  Eigenthümlichkeiten  anhafteten,   die  nicht  an  die  Form,  >on- 
dem  an   die  Mischung  gebunden  sind ,   und   die  nicht  der  Form  i& 
Zellviiy   soinlern  der  "m  viOi^ir  ivcNi^iv  daw  Zellen  vorhandenen  Flössijf 
kcit  anhaften.     VebcraW  YfcrAwv  nn\t  VC\üc  «mü  ^^y^^  ^qdcä  nicht  tfrf  I 
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iBche  Elemente  hingewiesen,  und  so  richtig  im  Groben  der 
ist,  dass  Eliter  Eiter  erzeuge,  so  folgt  daruus  doch  nicht. 
Sterkörperchen  jedesmal  die  Mittler  dieser  Erzeugung  sind. 
1  ich  daher  ganz  mit  Castelnau  und  Dttcrest  üboreinstinune, 
jede  Krankheit,  welche  vielfache  Absccsso  Iicrvorhringt, 
nicht  die  speeifischen  Infektionskrankheiten  durch  puruh^nte 
Ics  Blutes  bedingt  sind,  so  halte  icli  es  doch  tiir  giTathen, 
dritte  von  jenen  Beob<ichtern  aufgestellte  Kategorie  etwas 
irauf  anzusehen,  ob  bei  ihnen  eine  Pyämie  zulässig  erscheint. 
le,  welche  für  eine  solche  Annahme  l>eigebracht  wenlen 
it,  soviel 'ich  sehe,  am  schärfsten  Stdillot  (1.  c.  p.  »'505)  zu- 
stellt.   Es  sind  folgende: 

r  Erscheinung  der  Pyämie  geht  Jedesmal  irgend  eine  Eiterung 
einem  Theilc  des  Körpers  vorauf: 

besteht  eine  deutliche  Causalität  zwischen  der  Veneneiterung 
d  der  Pyämie; 

I  Einfuhr  und  Anwesenheit  des  Eiters  Im  ßlute  kann  ])Ositiv 
zeigt  wenlen ; 

ispritzungen  von  Eiter  in  die  Venen  von  Thieren  erzeugen 
;  Symptome  und  die  pathologisch  -  anatomischen  Verän- 
rungen  der  Pyämie. 

icht  leicht,  dass  nur  die  beiden  letzten  Gründe  entscheidend 
3ie   ersteren    beiden  sich  eI»enso  gut  auf  Flüssigkeiten  ohne 

II  anwen^len  lassen  und  da  sie  überdiess  schon  die  Prä- 
der  bewiesenen  Pyämie  mit  sieh  bringen.  Sie  sind  dah(»r 
tVuxiliarbeweise  zu  betrachten  und  ihr  Werth  ist  weniger 
lie  Lehre  der  Pyämie   als   solcher,    als   tiir   die  Lehre   der 

Ich  werde  daher  die  einzelnen  Punkte  ihrer  Dignität  nach 
1  und  zugleich  bei  dem  dritten  Punkte  die  Kr.-ige  von  der 
r  Elemente  in  das  Blut ,  welche  mehr  Beziehung  zu  der 
lat,  von  der  Frage  nach  der  Anwesenheit  derselben  in  ilem 
nnen,  da  die  sogenannte  spontane  Pyäuile,  wie  sie  von  An- 
efasst  ist,  auch  ohne  Phlebitis  soll  existiren  können. 


ie  Anwesenheit  des  Eiters  im  (pyämisehcn)  Blute 

dargcthan? 

abe  diese  Frage  schon  an  früheren  Orten  wiederholt  be- 
8.  161,  184,  22;5,  28S.  Archiv  L  S.  242)  und  kann  auf  jene 
weisen,  wo  namentlich  die  Vergleichung  der  farblosen  Blut- 
L  und  Eiterkörpcrchen  ziemlich  ausgedehnt  dargestellt  ist. 
■9  ich  noch  einige  Bemerkungen  über  die  m  i\e\x^YQt  7^^\\. 
Anaiobleo  binzufugeD. 
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ninni'^cn  Vortirfuii«^,   d'wsv  sehr  kleine  Kerne  von   5^,,  —  ^J 
die  last  wie   Kornkörperchen   oder  Fettkürnehen  aussehen. 

In  ih'escr  Öclulderiing  halte  ich  zweierlei  für  nicht  gai 
Niemals  ha])e  ich  «i^esehen,  diisa  ein  unge«|uetschtes  farblose»  K' 
eine  ab»^(^|»lattete,  linisentbrmige  Gestalt  besessen  hätte;  ich 
e]>en  so  ku^eli^,  aiicli  beim  Hollen,  wie  die  rothcn.  Sodann 
Beseliartenheit  der  Kerne  betriflFt,  so  habe  ich  früher  eine  '. 
Kernme.s8im«^en  aas  einem  Thrombus  beigebracht  (S.  467) 
sieh  allerdin«i:s  Zellen  mit  .'>  Kernen  befanden ,  welche  nur 
maassen,  was  ungetahr  mit  der  Messung  von  Lehert  ilbei 
(»;„  Millim.  =  (MH)ll  Linien),  allein  andere  Zelleii  hatten  I 
t.MHill)  und,  wo  nur  einer  vorhanden  war,  von  (MK)2l'"  Dui 
Indess  kann  dir  Angabe  vnn  Lebert  fiir  die  gewöhnlichen  Vi 
d(*s  Blutes  und  des  gut  entwickelten  Kiters  allerdings  zutit 
folgende  Zusammenstellung  ergeben   wird : 

Hin  Kranker,  dur  seit  12  JalircMi  an  hnbitucllt'n  GuschwürisD  des  Uul 
•M>liUrn  hiWW.  und  schon  liHufiL^  in  der  C'haritc  daran  behandelt  worden 
rinni.i)  llnspitalhrand  hckonmim  hatte  ^  mit  dem  Ulithciscn  gebrannt  1 
und  in  Folge  dessen  Kxt'tdiation  des  SchienbeineK  erfahn^n  hatte,  wur 
da  si<'h  ht^t'tige ,  anhakende  iSchnierKen  und  nefuniiitHt  des  Kiuses  (I 
equinutt)  einsuditen ,  am  2;').  November  1844  ampiitirt.  Unmittelbar  n 
ieh  au>  d«'r  spritzenden  A.  tihialin  antica  21)3  gr,  aus  der  V.  saphena  pi 
venöses  lUiit  auf;  ersteros  war  »ehr  hellruth,  letKtures,  ubwohl  nicht  gl 
arterii>Uer  lUMniiHchnng,  dunkel.  Krsterus  gab  fa^t  3  gr  feuchten,  ubwo 
gewaäehenen  und  ahgetroeknetoii  Kascrätoir,  letxtcres  2  gr  (vgL  tf.  91). 
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In  eine  GMmc  tod  0,0086—  0,004'";   die  Kerngnippcn  maaiwcn  0,0015,    0,002 
0,0028 ,  die  eimelnen  getheilten  Kerne  etwas  weniger  aI«  0,001 '", 

Tibi»  nnd  Filrala  waren  in  der  Gegend  der  GcHchwürsfläclic  mit  starken 
leroetotiechen  Wucherungen  besetzt,  die  Rinde  sehr  verdickt  und  liart;  auf  der 
»b  lagen  raube,  knorrige  und  strahlige  AuswUclme,  welche  allniHlig  in  die 
■nlmtionen  flbergingcn  nnd  sich  nach  den  Seiten  hin  tafc.inirniig  ausbreiteten, 
em  aie  namentlicb  die  Strccksohnon  halbringformig  überlagerten.  Die  Venen 
r  TaiicSe  nnd  in  der  mittleren  nnd  inneren  Haut  verdickt,  jedoch  ihre  Klapp<>n 
nuü.  In  den  Granulationen  fanden  sich  ausser  sehr  entwickelten  Fascrzellen  dir 
5Beten  pnmlenten  Bildungen.  Krstere  waren  0,Oin  -  o.dlR"'  Inng,  mit  einem 
ptiachen,  dnnkclkfim igen  Kern  vun  0,oo2  ~  0,0<>35 '"  Breite  und  n,On35  O,oo5"' 
Ige;  Zelle  und  Kern  in  Kssigsflnre  unlöslich;  Kernkörperclien  nicht  deutlich. 
I  Eiterkörperchen  maass  ich; 

Zelle  0,004,       Kern  0,0014  (dreigctheilt) 
„      0,0037,        ^      0,0013 
„      0,0033,        yt      0,0015  (einfach,  rund). 

Freie  Kerne  maassen  0,002  —  0,0025.  Stets  waren  innerhalb  «Kt  Zrllcn  di<^ 
fachen  und  runden  Kerne  grösser,  indem  sie  bis  0,onlO"'  maassen,  während  die 
lirfacbcn  0,0015  nicht  überstiegen.  Alle  waren  leicht  kr»rnig  und  von  etwas 
blich  cm  Ausseben. 

Indess  sind  solche  YcrliUltnissc  keineswegs  fiir  alle  Fälle  niaiu«s- 
bend.  Bei  dem  F^iter  koniinen  die  gr()ssten  \'erseliicdeiiheiten  vor, 
i  wenn  man  dos  Blut  häufiger  untei*sucht,  so  zeigt  sich  gleichtulls 
le  extreme  Schwankung,  wie  folgende  Fälle  zeigen  werden  : 

1)  Eiter  aus  einem  frisch  ge«">frueten  Hubo  syphiliticuH,  von  alkalischer  Ke- 
lon,  xiemlicb  dick,  homogen,  gelbweiss,  enthielt  sehr  gleichniüssi^j^t.  Kitcrkrirpen-hiMi, 
lachen  denen  nur  hie  und  da  kleine  KiVrnchen  schwammen.  Die  Zeihen  scliarf 
^nzt,  mUwiig  maulbeerförniig,  sehr  trüb,  der  Kern  <"irt«TH  srhon  nhiw  weiterrn 
Mtx  Hicbtbar.     Die  Zellen  maansen  0,003     -0,0(»:io'",    nie    «rn'irhii'    eine    o,nn  1 ; 

Kerne,  wo  sie  einfach  erschienen,  0,ü01ö  —  n,«ini>2,    div    mehrfachen    meist    nur 
Oll'".     ^28.  Nov.  1844.) 

2)  Kmpyem- Eiter,  nach  traumatischer  IMeuritis  duivh  Paracfiitosi-  entlrrri, 
snfalls  alkaliBcb,  Hchr  consistent  und  Immogm.  Hier  lirstnndm  vii-1  «j^nissfir 
nchicdenbeiten  der  Kiemente  in  F«»rm  und  (Jrösso,  namentlich  wan-n  dir  Kit<M- 
rpercfacn  viel  blasser,  die  Körnehen  des  Zrlleninhaltcs  viel  deutlicher,  hei  läii'^tTiT 
Bwirknng  vun  Wasser  der  ganze  Inhalt  sehr  durehsiithlig.  Kernt'  wan-n  scltm 
dem  friacbeu  Kiter  bemerkbar.  Die  grösseren,  (»ntseiiinleu  kugeligen  Körper 
MMcn  0,lM  135  — 0,0041 ,  die  einfachen  Kerne  t>,(MV>ii  —  o,ni».>.>.  die  mehrfaehen 
011  zuweilen  0,0015'".  Die  kleineren,  liHutig  etwas  /aekigeii  ZeUeii  hallen 
le  GriVaac  von  0,0026  0,003,  die  kleinsten  nur  von  0,(M»2n'".  Kin/elne  Mark 
t  Fcttkiimchcn  erfaUte  Zellen  maaasen  sogar  0,0015  —  O.ntJOri'".  Kssigsilnre  «-r- 
igte  aebr  reichliche,  kornige,  im  rebirschuss  unlösliche,  durch  Ammoniak  nach 
Igeier  Einwirkung  gelöste  Niederschbige ,  und  es  zeigte  sich  dann ,  dass  die  er- 
Iwten  kleinen  Zellen  meist  kernlos  waren.     (27.  Nov.  1^44.) 

8)    Eiter  aus   einem  Schenkelabscess,   dickflüssig,   gelblichweisH,    von   gutem 
wehen,  ohne  Geruch,  Jedoch  von  saurer  Reaction.     Es  fanden  sich  darin  ausMcr 
«ttaliehen  EÜerkörpercben  und  wenigen  freien  Körnchen  viele  gnl^se  Kr»rnclicii- 
JH.    Dian  enchienon  zuerst  als  Kftrper  von  0,004    -  0,0o5'"  \)utv!\i\w^<&^t  \\w\ 
•     ip^SrflllaDg  mit  FetAdmehea;  später  wuchsen  sie  bui  0,00()b  —  Q,v^^%'''  >3l\x\ 


Hassen  cinxrliic  weisse,  weiche,  köniig«;  Autlagcningen ,   aus   denen   sicli 
iirti^^e  Flüssigkeit  aiis])r(*Hsen  licss.      Der   g^össte  Tlicil  derselben   bentai 
neu,  rundliclien,   mit  starker  M(ilociil»rhcwcgnng  Tcrsehencn  Körnchen 
Ausselien,  (len'ii  grösster  Durchinesscr  (>,00(»6  —  0,001"'  betrug.    Neben 
niMiuHli»  rotlie  Hhitkrirperchon  und  blasse,  ganz  runde,  Rphäriiichc  Zellen 
bis  O,0t)l,  einzelne  sogar  bi»  0,0015'^',  an  denen  man  ruwoilen  einen  Ke 
und  die  /.iemlieli  dunkle,    bei   dem  Eindringen  des  WaMcn»  8ieh  leicht 
stellenwiMs   bis  0,oOi>7 '"   messende  Körner  einBchIo8«en.     Letztere   trati 
haudlung  mit   KssigsHure  noch  dentliclier  licrvor,   dagegen   zeigte   zieh, 
Zellen  kernlos  waren.     Wo  sieb  Kerne  fanden,  da  waren  nie  meizt  ein) 
bis  0.00'JO'"  gross,   jedoch    mit  vielfacher  Andentnng   zur  Spaltang. 
sebieni'u  aussen  mit  einer  erhabenen   und   auf  der  FlAche   mit  einer  qi 
beset/.i  :    andere    waren    mehr    granulirt,    so   jedoch,    dasa    die    GrmnuL 
K'iehiung  tiieser  Leisten  ftdgten.     Manche  waren   unregclmJlasig ,    gekeri 
i;eNebnnrt.  sebliesslieb  ganz  gethcilt  und  dann  sehr  viel  kleiner. 

l>ii»M»  iMMspit'li»  worilen  wenigstens  geniigen,  um  zu  zei 
lU'i-  KiJor  unt«*r  v»M*sobio<lenon  Verhältnissen  sehr  nianniehfa 
h;iltniss(>  xMMcr  Korne  <Iarl>ietet  und  dass  this  Blut  auch  in  1 

i  kriiu'    Spur    einer    nietastatisehen    Kiterung    existirt ,    fxirbk 

nili   \lel   i:ri'>»oreii   Kernen   enthalten  kann,  als  in  anderen 
:;i'i;»-n   Nini|.     Pimih  mau  wiitl  uns  pM'atU^  von  dem  pyämiscl 
ptn^kie  au«*  wohl   am  ^^elu*:^Ien  enigegenhalten,  dass  die  tut 

*•  .M'r^j.iruncrij  »irr  I. linken  in  dem  letzten  Fall  eine  Verunrein 

'^  l»lme>    mit    lüierkörperehen    hervt»rgehraehl   hatten.     Wie   i 

sohon  \\i**ili'rholi  herühn  hahe,  so  war  Gu//icer  von  der  1 
|MniUtrnier  iieMMe  im  IMiiie  der  Phthisiker  so  überzeugt,  d 
naluu .   on   >oi    d.jN   Iiokii'iohe  Fieber  dadureb  bedingt.     Da« 
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Aus  einer  Bemerkung  von  Leiidet  (Gaz.  hcbd.  1855.  No.  3())  er- 
be ich,  dass  Robin  gerade  die  Anwesenheit  eine»  grossen  Kernes  im 
entrum  der  farblosen  KCirperchcn  als  eine  cliarakterislisehe  Eigen- 
.Qmlichkeit  der  Leukämie  in  Anspiiich  nimmt  und  dadurch  die  leukä- 
ischen  Körperchen  nicht  bloss  von  den  Eiterkörpcrcheu,  sondern  auch 
m  den -gewölmlichen  farblosen  Kr»rperehen  unterscheiden  will.  Dann 
Kre  also  der  früher  mitgetheilte  Fall  (S.  609)  der  I^eukäinic  zuzu- 
ichnen,  während  gewiss  das  ganze  Bild  desselben  vollständig  den 
oraussetzungen  der  Prämie  entspricht.  Es  gibt  eben  so  wenig  speci- 
(che  Zellen,  die  nur  dem  Eiter,  als  solche,  die  nur  dem  leukämischen 
Inte,  wenigstens  der  Jienalen  Form,  angehören,  und  nächst  dem 
obcrkel  dürfte  es  wohl  kaum  ein  Objekt  geben,  das  die  Unhaltbar- 
st des  ontologisclien  Standpunktes  in  der  Lehre  von  den  patho- 
gischen  Elemcntargebilden  so  deutlich  zeigte.  Schon  bei  dem  ersten 
xperimente  über  die  Verstopfung  der  Lungenarterie  (S.  2(>5,  287) 
ibc  ich  gezeigt,  wohin  diese  Ontologie  fiihrt.  In  der  I^ungc  eines 
I  Stunden  nach  der  Einbringung  eines  Faserstoft'pfropfes  in  die 
nngenarterie  getrulteten  Hundes,  der  sich  bis  zu  seinem  Tode  sehr 
Dhl  befunden  hatte,  fand  ich  nach  der  damals  gangbaren  Anschau- 
igswcise  Eiterkörperchen  und  Entzündungskugeln  in  grosser  Menge, 
•  dass  eine  sclir  vorgerückte  Pneumonie  zu  existiren  schien,  während 
»ch  der  Anschein  und  die  Krankengeschichte  diese  nicht  vernmthen 
ssen.  Als  ich  das  Herzblut  dieses  Hundes  untersuchte,  fand  ich 
*nau  dieselben  eiterartigen  Elemente  darin,  wie  ich  sie  in  der  Lunge 
B5chcn  hatte  und  zwar  in  sehr  grosser  Menge,  und  ich  hätte  daher 
eiter  schjlessen  müssen ,  dass  zugleich  i^yänn'e  in  sehr  vorgerückter 
^eise  existire.  Dazu  war  aber  so  wenig  (Srund  vorhanchMi,  dass  ich 
eher  nachforschte,  und  da  ergab  es  sich,  dass  unter  den  Lungen- 
>ithelicn  des  Manschen  und  verschiedener  Säugethien?  sehr  häufig 
ntzündungskugeln  vorkommen,  welche  eben  nur  die  normale  Hiick- 
ildung  des  Epithels  durch  fettige  Metanior])ho»e  anzeigen,  während 
ie  scheinbaren  Eiterkör[)erchcn  aus  dem  Hlute  der  iiungengofässe 
tunmten.  und  wie  die  im  Iler/blute,  als  farblose  Körper  zu  deuten 
raren.  Schon  damals  habe  ich  angeführt,  dass  ich  bei  Hunden  die 
irblosen  Körperchen  in  ebenso  variabler  Menge,  als  Bildung  getrofl'en 


ZcUe  (i,01f;,       Kern  0,009  Milliin. 

,     0,0  i:j,        „     0,008      „ 

M      0,013.  ^      0,006        ^ 

fl      0,010,  ^      0,006        ^ 

^      0,007,  ^      0,004        r. 

gowdlttÜelisteD   fanden   Hich   Zellen  von  o,010~0,oi3  mit    Kcriun  von 
aiMBlich  genau  mit  Leberta  Eiterkörperchen  Htininit,  die  0,0]  Ins 
Kerne  von  0,003  -  0,005  MiUini.  haben   hoUou.     \\\   ^vi\i\ 
öftren  die  kleinsten,   mehr  glAnzcnd  ersch\imtti\3Lc\\  VL^ru^i 
■ra&oB  0,008  UiUim.  gross. 
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liabe,  und  dass,  während  manchmal  alle  3  — 5 —  7  Kerne  zeigen,  ich  ein- 
mal tust  ohne  Ausnahme  nur  solche  mit  einem  einzigen,  grossen,  runden, 
granulirten  Kern  fand.  I^cim  Menschen  finden  sich  dieselben  Ver- 
schiedenheiten, wie  num  sich  durch  Untersuchungen  bei  ganz  gesunden 
Individuen  leicht  überzeugen  und  wie  sogar  Sedillot  (p.  141)  nicht  in 
Abrede  stellen  kann. 

Die  Anhänger  der  s|)ecifischen  Zellentheoric  übersehen  fast  immer, 
dass  es  sich  gerade  bei  diesen  Formen  nicht  um  bleibende,  permanente 
üewebsbestandtlieile  handelt ,  sondern  dass  man  hinfällige  Elemente 
vor  sich  hat,  welche  sich  umbilden  und  rückgängigen  Metamorphusen 
verfallen,  während  wieder  neue  Kiemente  nachrücken  (S.  218).  Kern- 
haltige farblose  BlutkÖi'j)erchen  verlieren  ihre  Kerne,  es  entwickelt  sieh 
Fett  in  ilmen  und  sie  zerfallen.  Neue  Zellen  werden  von  dem  Chylus- 
strome  zugeführt,  viele,  zuweilen  alle,  ursprünglich  einkernig,  und 
nach  kurzer  Zeit  theilen  sich  die  Kerne  und  sie  werden  mehrkemig, 
so  dass  //ri  damseUton  IiuUriihium  in  relativ  kurzen  Zeitabschnitten  ganz 
rentchiedenartitj  ijchautc  Elemente,  im  Blute  cirlculiren  könnefu  So  habe 
ich  früher  erwähnt,  da.ss  ich  bei  derselben  Person  in  einem  Zwischen- 
räume von  II  Stunden  das  eine  Mal  in  dem  Aderlassblut  sehr  viele 
niehrkernige,  das  andere  Mal  nur  einkernige  farblose  Körperchen  antraf 
(Areliiv  1.  S.  m:i). 

Man    nniss   daher  nicht   bloss  di(»  Thatsachen .   sondern  geradezu 
jj'de  Kntwickeiung  leugnen,  wenn  man   behauptet,  dass  zu  allen  Zeiten 
die    KlemcMite   der   einzelnen   (.J(;webe   dieselbe  Beschaffenheit  besitzen. 
Alter  Kiter  ist  anders  zusammengesetzt,  als  junger  Kiter,    und  zwischen 
den   Klterkörperehen    einer  in  guter  Sup]uiratit)n    betiinllicben   Wund- 
oder  Selileinihautiläehe  und  denen  i'ines  liinger  l)estehenilen   Km|)yem> 
oder  Abseesses  köinien  di(.»  gnissten  Verschiedeidieiten  bestellen.    Bei 
der  Begründung  der    iVäniie    bat    man  si4'h   aber  darüber  sehr  wmg 
S<)rgen  gemacht.     Statt  naelizuweisen,  da>s  die  als  Kiterkörperchcn  p'- 
deuteten    Kiemente    des    I»lutes  mit   den    l'^Iementen    desjenigen   Kilen«. 
ilen    man   al>    dl««  (Quelle  der  Blut  Verunreinigung   betrachtete,  übciviii* 
stimmten,    bat    man    inuner  da>  Bild   des    Wis   bonum   et    laudahile  ab 
Maassstab  tler  Beurtheilung  genoiinnen,  und  wenn  man  im  Blute  Zt'il*'" 
fand  ,    welche  damit   n.ihe/u    übereinstinnnten  ,    diese  sofort    als    Klter- 
körperehen piuelanilrt.      l  nd  doch  ist  gerade   die    Masse,  aus  welchi*'' 
die>e  Köiperehen  herstammen  sollten,  von  ganz  anderer  BescbatleiilH'il' 
als  das   Bus  bonum.     Mit  grosser  Naivetät  erklärt  Sedillot  (I.e.  |».  I'*»*) 
im  .Fahre  IS-ltK  ni<'mand  habe  jemals  die  Anwesenheit  von  Kiter  in  di-n 
entzündeten  Venen  in  Zweifel   gez<»gen   oder   behauptet,   er  habe  ei"*^     ^ 
Anhäufung  von  farblosen  KtJrperchen  anstatt  eines  Abseesses  vor  Au;,'!*"- 
Und    doch    hatte    (itfllirrr  schon    10  Jahre  früher  lenen  Eiter  für  ci^     • 
ivcic/iten  Faserstoff  evV\\3LrV  uwA  die  Vermischung  diescjj  Detritus  w"    1 
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für  die  wesentliche  Frage  erklärt*).  Von  meinen  eigenen 
lUcfttionen  will  ich  nicht  sprechen ;  nur  das  möchte  ich  er- 
ifis  wenn  SidiUot  meine  Mittheilungen  über  die  granulöse 
(S.  1&4)  gekannt  hätte,  er  wohl  nicht  bezweifelt  haben  würde, 
thut  (p.  405,  407),  dass  an  gewissen  Stellen  die  farblosen 
shen  der  Zahl  nach  die  rothen  übertreffen  können,  während 

Stellen  kaum  eine  Spur  davon  vorhanden  ist  (vgl.  S.  193). 
e  sein  letzter  Beweis  gegen  diese  verzweifelten  Argumente 
B  preuve  contre  ces  arguinents  d&espercs)  hin  weggefallen. 
st  aller  Faserstoff  in  dem  Körper  einer  Leiche  sich  an  ge- 
en  abscheiden  kann,  z.  B.  im  Herzen,  so  dass  die  meisten 
;  nur  flüssiges  Blut  enthalten,  so  kann  auch  eine  ziemlich 
ß  Ausscheidung  der  farblosen  Kcirperclien  stattfinden.  Hätte 
h  nicht  darauf  beschränkt,  seine  Untersuchungen  über  die 
j)sige  Vertheilung  der  fraglichen  Körperchen  in  Fällen  von 

unternehmen,  so  würde  er  gewiss  sehr  häufig,  z.  B.  im 
tudinalis  oder  transversus,  ohne  alle  Eiterung  am  Kopf  oder 

überhaupt,  grosse  Klumpen  gefunden  haben,  die  fast  ganz 
en,  mehrkemigen,  eiterartigen  Zellen  bestehen,  während  an 
rten  selir  wenige  oder  fast  gar  keine  solche  Gebilde  im  Blut 
Leiche  zu  finden  sind. 

r  Note,  welche  Lehert  an  (i^dillot  (I.  c.  p.  269)  übergeben 
;t  sich  die  sehr  charakteristische  Bemerkung  jenes  fleissigen 
dass  er,  obwohl  seit  langer  Zeit**)  mit  den  Verschiedenheiten 
farblosen  Blut-  und  Eiterktirperchen  bekannt,  doch  zweimal 
rchen  im  Blutstrom  gefunden  habe ,  obwohl  ineistcntheiKs 
snigen,  welche  direkt  durch  Einspritzung  In  eine  Vene  ein- 
r'aren,  nach  24  Stunden  verschwunden  waren,  ohne  dass  er 

welche  Weise.  Wenn  ein  Beobachter,  der  so  viel  Fülle 
2  durchforscht  hat,  wie  Lehert,  nur  zweimal  Eitorkörperchen 
efunden  hat,  so  spricht  das  gewiss  nicht  sehr  fiir  die  liäufig- 
.'orkommeiis  darin,  und  wenn  er  hier  wiederum  angibt,  dass 
direkt  in  das  Blut  injicirten  Eiterkclrperehen  auf  eine  un- 
;  Weise  in  kurzer  Zeit  daraus  verschwunden  seien  (vgl.  S.  167, 
irfen  wir  wohl  den  anderen  Gesichtspunkt  hervorheben,  den 
ker  auch  zu  übersehen  pflegen ,  nämlich  diu  Einflvss  der 
\  Flüsniijkeüen  auf  die  Gestalt  der  Elemente, 


HUiHs  and  cflects  oV  thc  coagulatiun  of  blood    in   the  hcart  and  * 
lifo  ,   and   the   conncction  of  the  phenomcnon   with  diwaM, 
chango»  to  which  thc  clot  become«  liable,  and  the  cffeeta  r* 
r  wo/tened  fihrine  with  the  circiUaHng  hlood,  are  all  aulj^ 
fortanoe,  reqniring  farther  iaqulriea  (Med.  eb<*  ^ 

fihfe  Mher  leugnete  LOüf  (PaA.  .»^ 
warn  aar  AMimen  BIutkätperchnB 
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Auch  diesen  Punkt  habe  ich  schon  besprochen  (S.  163).  Idi  iriD 
daher  nur  hervorheben  j  dass  nach  den  Analysen  von  Beeqmefd  und 
Rodler  (Traite  de  chim.  patli.  p.  570)  unter  9  Fällen  nur  ein  einiigei 
Mal  die  Menge  des  AVassci-s  in  lOüO  Theilcn  Eiter  unter  800  and 
ausserdem  nur  ein  einziges  Mal  unter  850,  dagegen  in  5  FSlIen  Bbcr 
890  betrug,  während  bei  Puerperalfieber  das  Wasser  im  Blate  791  in 
Mittel  von  4  Fällen,  bei  symptomatischer  Anänn'e  im  Mittel  von  10  RÜ- 
len  822  pM  ausmachte  (p.  122,  154).  Bedenkt  man  nun,  dass  ik 
Pyämie  sehr  liäufig  bei  Leuten  auftritt,  die  bis  dahin  ganz  gesnnl 
waren,  ja  dass  gerade  vollsaftige  Leute  mit  relativ  conc^ntrirtem  Blute 
eine  besondere  Disposition  dazu  besitzen,  so  wiixl  wenigstens  darQbcr 
kein  Zweifel  sein  können,  dass  Eit<?rkörperchen,  die  ins  Blut  geUngea, 
aus  einem  relativ  diluirten  Menstruum  in  ein  relativ  concentrirtes  Qbw- 
gehen  und  dass  alle  jene  Krscheinungen,  welche  unter  solchen  Verhilt- 
nissen  durch  Kxosmose  eines  Theiles  des  früher  in  den  Zellen  cdI- 
lialtencn  Wassers  eintreten,  auch  bei  ihnen  zu  Stande  kommen  müssen. 
Das  Eiterkörperchen  wird  kleiner,  seine  Oberfläche  verliert  einen  Thdi 
ihres  maulbeerförmigen  Aussehens,  sie  wii-d  glatter  und  ebener,  der 
Zelleninhalt  wird  dichter,  homogener,  und  daher  mehr  mattweiss,  die 
Kerne  sind  schwerer  sichtbar  und  werden  endlieh  kleiner,  —  kun,  dii 
I]iterkörperchen  verlieren  die  Kigenschaften,  welche  SSdälot  und  LefcH 
als  charakteristisch  hervorhoben,  sie  werden  den  farblosen  Bluikoq«*- 
eben  ähnlicher.  Umgekehrt  kann  man  diese  letzteren  den  Eiterki»rp«^ 
eben  ähnlicher  machon,  wonn  man  sie  in  diluirtere  Flüssigkeiten  bringt: 
trifft  man  das  Dilutions-Vorhältniss  glücklich,  so  bläht  sich  <la>  t'.irb- 
losr  Körpcrohon  ctwa-i  auf.  >cin  Inhalt  wird  deutlicher  ki"»rni»ri  ^oine 
Ohortläclu'  leicht  i^ranulüs,  sei»  Aussehen  etwas  mehr  gelblich,  -oiw 
Kerne  i;rrisser  und  h'ichter  sichtbar.  So  kami  es  dann  geschchm.  tla?* 
Kiterk«Jrprrchcn  im  Hlute  allmälig  sich  so  weit  verändern,  das?  -ie  nicht 
mehr  kenntlich  >ind,  währen«!  umgekehil  larblnse  Blutkj"ir|MTchen,  «lif 
in  Kitei- o^eiietlien.  darin  kaum  aut'zufinden  sind. 

Allein  SrillNot  il.  c.  p.  1*71,  4(>r>)  theilt  ein  seheiidiare>  Expcriiiion- 
tum  eruei>  mit.  Kr  misehto  künstlich  Blut  und  Kiter  und  erkannte 
snfnit  die  Kiterk«")r|)erehen  I  Darauf  ist  zu  bemerken,  ilass  wenn  non 
kleine  (Quantitäten  von  I>lut  mit  Kiter  mischt  und  babl  nachher  unter- 
>uehi.  aller(lin«^s  die  I>eii4;emisehten  KiterkiJrperchen  kaum  eine  \rt'- 
ändenmg  darhieien  werden,  und  dass,  wenn  man  Eiterkörperchen  wählt 
welche  vun  vorn  herein  wesentliche  Verschiedenheiten  von  den  in  ilon 
gewidilten  I>lute  helindliehen  tarblusen  Blutkörperchen  besitzen,  Jios* 
\  ersehiedenheitiMi  >ieh  ülierhaupt  nicht  ganz  verwischen  werden.  Sina 
/..  I>.  die  farblosen  Ijlutkrirperehen  nur  mit  einem  oder  wenigen  Kftn« 
versehen,  während  die  Eitcrkrirperehen  viele  Korne  enthalten,  w>  wirf 
sich  darin  natürlich  durch  die  Vermischung  nichts  ändern.  Msn  er 
in/K'i'e  sich  nur  an  die  Schwierigkeiten,  welche  in  mngekehitcr  BÜ 
lang   bei  der  E.\icruutcrs\ie\\\xu^  dtiNxfi^«GL^  ^\ft  lia  naiMiididi  fi 
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tmkardi  (Beiträge  zur  exper.  Pathol.  u.  PIijs.  1846.  2.  S.  150,  16(), 
9)  dai^Iegt  worden  sind.  An  frischen  Wunden  von  Kaninchen 
(den  sich  in  den  ersten  Stunden  so  massenliaft  extravasii*te  farblose 
irperchen ,  dass  BeirJiardt  mit  Reclit  folgerte ,  es  miissten  andere 
obachter  diese  schon  fiir  Eiterkörpcrchcn  genonnnen  haben ;  er  selbst 
ientirtc  sich  in  einem  Falle  hauptsächlich  nur  durch  die  Vergleichung 
t  dem  Blute.  In  diesem  zeigten  die  farblosen  Blutkörperchen 
BMtentheils  4  —  7fache  Kerne  und  ganz  dasselbe  fand  sich  auch  in 
D  ersten  Stunden  in  dem  Wundsocret,  während  die  später  sich  ent- 
ckelnden  Eiterkörperclien  zumeist  1  — 8,  selten  4  Korne  wahrnehmen 
«en.  Die  farblosen  Blutkilrper  maiissen  hier  {K{)01\  —  (),(XJ5'",  ihre 
Bme  Ü,0üÜ8  —  0,0015'",  während  im  Allgemeinen  die  jungen  Kiter- 
fne  gleichfalls  0,(KKj8— 0,001,  die  grcisseren  (),(K)2— 0,(XC5'"  Durch- 
Hser  hatten. 

Alles  zusammengenommen,  ziehe  ich  folgende  Schlüsse: 

1.  Constante  morphologische  Verschiedenheiten  zwischen  farblosen 
atkörpcrchen  und  Eiterkörpcrchcn  gibt  es  niclit. 

2.  Sowohl  die  ersteren,  als  die  letzteren  bieten  je  mich  ihrer  Ent- 
ckcliingshöhe  und  den  MischungszustUnden  der  umgebenden  Flüssig- 
iten  grosse  Verschiedenheiten  dar. 

3.  Bei  demselben  Individuum  wechselt  in  relativ  kurzen  Zeit- 
unen  die  morphologische  und  chemische  Zusannuensctzung  beider 
rten  von  Zellen, 

4.  Eiterkörpcrchcn ,  welche  wirklich  ins  Blut  gelungen ,  werden 
rin  sowohl  wegen  der  grösseren  Concentration  der  BliitHüssigkoit,  als 
ch  wegen  ihrer  furtgehenden  Kntwickelung  (»der  Rürkbildung  nach 
rzer  Zeit  erhebliche  Veränderungen  erfahi'cn. 

5.  Eine  Diagnose  der  Eiterkörperclien  im  Blute  ist  daher  sehr 
iiwierig  und  häuKg  unmöglich.  Möglich  ist  sie  nur  dann,  wenn  man 
nz  kurze  Zeit  nach  ihrer  Einfuhr  das  Blut  untersucht  und  wenn  man 
rin  Elemente  findet,  welche  mit  den  Elementen  eines  bekannten 
terhecnlcs  übereinstimmen,  dagegen  von  anderen  farblosen  Zellen  im 
nte  verschieden  sind.  Indess  nuiss  man  auch  dann  noch  sehr  vor- 
htig  sein,  indem  das  Blut  keineswegs  zu  allen  Zeiten  ganz  überein- 
mmendo  Priemen te  führt. 

« 

Diese  Anforderungen  sind  bis  jetzt  kaum  jemals  erfüllt  worden, 
id  ich  betrachte  es  als  ganz  sicher,  dass  die  meisten  Beobachter, 
dche  Pyämie  mikroskojiiseh  zu  diagnosticiren  glaubten ,  Fälle  von 
Bokämie  oder  Polyleukocythämie  vor  sich  hatten.  Nun  ist  aber  die 
n^ge  von  €ler  Beziehung  der  Leukämie  zur  Pyämie  in  der  neuesten 
lit  durch  Rokitansky  (Lehrb.  der  path.  Anat.  1855.  Bd.  I.  S.  375) 
itmiBt  Weise  diskutirt  worden,  welclie,  wie  schon  jetzt  vorliegende 
fluide  seigen,  nur  zu  neuer  Verwirrung  führen  kann.    3c\\qw  (tVi\v^t 

f,  wie  ich  vor  langer  Zeit  anführte  (S.  Vl^)  iu^oäXätväciv, 
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dass  man  in  der  Lehre  von  der  Prämie  wahrscheinlich  den  doomI 
Eiter  mit  zerflossenen  croupös  -  faserstoffigen  Produkten  Terwecii 
habe.  Demgemüss  erklärt  er  auch  jetzt,  dass  j,dic  Leukimie  m\ 
Tliat  von  der  gemeinhin  mit  dem  Namen  Pyämie  belegteD,  dudii 
nähme  zersetzter  thierischer  Stoffe  bedingten  Dccomposition  id 
gesondert  worden  niüsse^ ;  leider  fugt  er  aber  hinzu,  dass  man  M 
eigentliche  Pyämie  anzusehen  habe  und  hierdurch  die  sogenannte  bk 
Beschaffenheit  des  unzersetzten  blanden  Eiters  wesentlich  etiM 
werde.  Wir  constatiren  hier  zunächst ,  dass  die  Leukämie  Ton 
vulgären  I pyämie  verschieden  sein,  dagegen  der  Name  der  Pyämie 
die  Leukämie  übertragen  werden  solle,  indem  diese  wie  der  bk 
NornKiieiter  (das  Pus  bonum  et  laudabile)  nicht  jene  schädlichen] 
Wirkungen  ausübe ,  welche  der  alten ,  vulgären  Pyämie  zugehSi 
Mit  anderen  AVorlon,  ßolcüanshy  gesteht  zu,  dass  das,  was  früher  ' 
Anderen  und  ihm  selbst  Pyämie  genannt  woixlen  ist,  keine  Prämie 
und  damit  ist  allerdings  schon  viel  gewonnen. 

Hat  man  nun  aber  ein  I,{echt,  die  Leukämie  für  die  eigenti 
I^yäniie  auszugeben  V  Itokitansky  spricht  keinen  Zweifel  darüber  i 
dass  die  leukämischen  Körperchen  mit  den  gewöhnlichen  farhk 
BIutkrM'perchen  iil)eroinstimmen ;  im  Gegentheil,  er  classificirt  die  I 
käniie  geradezu  unter  die  Vermehrung  der  farblosen  Blutkürpeid 
Allein  er  hat  ]}o(l(Miken  über  den  Ort  und  die  Art  ihrer  Entstehi 
indem  man  seiner  Meinung  nach  annehmen  dürfe,  dass  sie  auch 
Blntr  selbst  und  namentlich  in  dem  in  Stase  versetzten  r]a>iiia 
Kntzüinlnngsiiornle  erzeugt  werden.  Ich  habe  dieser  Ansicht,  wd 
iiuch  von  anderen  l  iit<T.sueheni  getheilt  wird,  schon  früher  gcA 
und  sie  zu  widiM  legen  gesucht  (S.  HM),  indesa  hat  livkitanskif  i 
(1  runde,  die  riner  lirspreehung  bedürfen: 

Aul*  das  N'orkonnnen  vun  Milztumoren,  welche  den  bei  Leuki 
vollständig  gleichen,  aber  keine  lA'ukinnie  bedingen,  legt  er  wen 
(iewicht,  inid  ich  stinnne  ihm  darin  bei,  da  wir  den  Mechanismus 
Heberganges  der  IvörjKM'chen  aus  der  Milz  in  das  lilut  nuch  d 
kennen  und  daher  noch  nicht  darülter  argunientirt  wenlen  kann« 
dir  leukämischen  Tumoren  wirklich  den  nicht  leukämischen  in  j< 
Hc/ichinig  gleichen.  Dagegen  hebt  er  hervor,  dass  nn't  der  Lcuki 
sehr  oft  Knt/ündinigen  und  Kiterheerde  zugegm  sind.  vi»n  ilenen 
Thi'il  allerdings  durch  die  ]^(>ukämie  veranlasst  sei.  viele  andere  i 
augenscheinlich  schon  früher  zugegen  waren.  <  M»wohl  ilieser  1« 
Punkt  eine  grosse  Hedeutung  gehabt  haben  würde,  so  wird  d^ich 
erwähnt,  <la>.s  ninn  z.  Ji.  bei  1  )ysenterien,  bei  Pyäniien  nach  cliin 
sehen  Operationen  augentallig  ganz  fri.sche  Milztumoren  beob«c 
So  richtig  dieser  »Satz  ist  und  so  leicht  sicli  die  Zahl  dieser  Zoatt 
z.  li.  durch  den  Hinweis  auf  den  Typhus,  das  WechscUieber,  noch^ 
njehren  liesse,  so  wenig  weiss  ich ,  was  er  beweisen  solL  Bd  • 
/niekti'unsk rank\ie\teu  Aes  WVuVe»  ^u&fiX  »sSci  UiiischweUiuif. 
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ich  selbst   seit  langer  Zeit  gezeigt  habe,  so    besteht    bei   allen  eine 
bild  grössere,  bald  geringere  Neigung  zurllervorhringung  reiolilicherer 
Cnbloser  Blutkörperchen  «Polyleucocythäiuiei,  ilio  man  aU  Sorunilär- 
wirinmg  der  Milzaftection .   zuweilen  auch   der  Atleotion   anilorer  Ab- 
schnitte des   lymphatischen   Apparates    betrachten    darf.      AHcin  gjinz 
sicher  ist  diese  Milzsch^'cllung  in    den   meisten  «licscr  Fälle  bedingt 
durch  die  inficirende  Substanz,  das  Miasma,  z.  B.  durch  Aufnahme  zer- 
setiter  thierischer  StoflFe.     Mr»glicherNveise  kann  auch  der  leukämische 
IGIztumor  durch   eine  ähnliclie  Einwirkung   entstehen ,   indess  wissen 
wir  weiter  bis  jetzt  nichts  Genaueres.     Dass  der  Charakter  desselben, 
wie  Boküanski/  weiterhin  bemerkt,    häutig  ein  cin'oni>eh-entzündlicher 
9%  habe  ich  selbst  genauer  enJrtert  ('S.  2<M)i,    und  dass  die  Lymph- 
drüsengeschwülste den  in  der  Xäiie    von    Kntzihulung  und  Eiterheerd 
rorkommenden,  secundären  Ansciiwelhingen  dieser  GehiMe  analog  sind, 
habe  ich  specieller  begrün<let  (S.  tl(Ä)l     Nur  ändert  ilas  .Mies  in  ilcr 

!  Sache  gar  nichts.  Es  verstellt  sieii  von  sell»st,  dass  irgend  eine  Ur- 
sache für  die  Milz-  und  Lyniphdrüsen-TnnKa*en  existiren  nuiss,  und 
wenn  die  Geschwulst  wesentlich  eine  entzündliche  wäre,  was  sie  jedoch 
an  den  Lymphdrüsen  von  Anfang  an  nicht  ist,  so  müsste  auch  diese 
Entzündung  einen  Grund  haben.  Hohümtslnf  seheint  dicss  am  Schlüsse 
genauer  auslegen  zu  wollen,  indem  er  bemerkt,  dass  die  gewöhidiehen 
secundären  Drüsengeschwülste  in  der  Anhäufung  von  farblosen  Elemt^n- 
tcn  begründet  sind,  die  innerhalb  der  Lymphgefässe  und  Drüsen  zur 
Entwickelung  kommen,  aus  einem  Khisteme,  welches  <lie  erstercn  eben 
im  Entzündung» -  und  Eiterheerde  aufgenommen  hatten.  Es  müsste 
demnach  Alles  auf  dieses  Blastem  ankommen,  das  natürlich  nur  uls 
Flüssigkeit  gedacht  werden  kann,  und  wir  niüssten  folgerichtig  zu  der 
Hypothese  kommen,  dass  das  specielle  Miasma,  welches  die  Neubildung 
äcr  Elemente  zur  Folge  hat,  aus  Entzündungsheerden  aufgenommen 
*ird.     Gegen  eine  solche  Mfiglichkeit  habe  icb  gar  nichts,  nur  ist  sie 

'  feider  bis  jetzt  gerade  für  die  cxciuisiten  Fälle  von  lymphatiscber  Leu- 
hmie  am  wenigsten  nachweisbar.  Dass  das  Miasma  selbst  als  Klastem 
<lient,  halte  ich  freilich  für  ganz  unbegründet,  da  nach  Allem,  was  ich 
gesehen  habe,  alle  inficirenden  Stoffe  nur  als  Erreger  für  präexistirendc 
Qebilde  dienen  und  auch  die  Säfte,  welche  aus  entzündeten  Theilen 
abgenommen  werden,  in  den  Lymplulrüsen  eine  wuchernde  Entwieke- 
^Ung  neuer,  freilich  farbloser,  oder  sehr  schwach  gefärbter  ElennMite 
^us  den  alten  anregen.  Jetlenfalls  sehe  ich  nicht  ein,  was  in  der  Auf- 
fassung der  Leukämie  geändert  wird,  wenn  man  nii^ht  nachweist,  dass 
die  Elemente,  welche  sich  im  Blute  finden,  nicht  aus  der  Milz  oder  den 
Lymphdrüsen,  sondern  aus  den  Blut-  oder  Lymphgef  ässen  herstannncn. 

L  Allein  aiieh  dann  wäre,  noch  erst  zu  entwickeln,  warum  der  Zustand 

V  <Im  eigentliche  Pyämie  sein  soll.     Diese  Namensänderung  wäre  nur 
\  ndlBHig,  wenn  das  leukämische  Blut  jene  Kigense\\ai\.eTV  \>^^^%c^^ 
n  ditaa  pjMauscben  zuscbr&bt,  wenn  es  namenÜicVi  d\oi  ^\&t\AeikXA 
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niathr^e  l>i'i:rür;<!ete.  T«-enn  es  also,  um  es  kurz  zn  sagen,  sdA 
'i-.'oii  mir  «ier  vuii^'iren  Pvämie  zusammenfiele.  Und  hier  sdM 
mir.  Ja?^  L'Ai't'fush/  ?ich  selbst  nicht  recht  klar  geworden  ist 
«'b\v...hl  «LT  au  "«.i  nick  lieh  die  vulgäre  P}"ämie  ausscheidet,  so  schit 
«Ivrii  l»;ukäiii>oL»;:i  Blute  cImcIi  eine  durch  die  Vermehrung  der  &r 
K"<rji«'r«.!ii:ii  be^lirurte  Zunahme  des  Fibrins  (die  aus  den  Analjrsa 
vrwiven  wonlen  kann.  y^\.  .Vrcliiv  V.  S.  68  u  Entstehung  tob 
iiiiil  Ex-u«laii..n.  Thnaiibuse.  Vegetationen  im  Ilerzenj  endlich  Me 
zu.  L.-h  l'iii  au^^t-r  Stande,  die  Ver:ichiedenheit  dieser  Leukin 
dtT  alt».*n  IS-inii»^  zu  erkennen,  werde  aber  gerade  desshalb  dm 
aut'  tlit"*e  Sa«  In;  zurüekkt.>nimen. 

i'i  Lä>-t  >icli  die  jiurulente  I>iathese  und  die  Reih« 
iil-rii:'!!  ErMli«.Mnun«;en  der  sogenannten  Py 
tlui-fli    künstliche   Veränderungen    de.*   Blutes 

- 1 1.'  1 1  e  11  V 

L>ie  iiK-i>trn  l  iitcr>uclier  haben  .<ich  hier  .«ofort  an  Injcktio 
dii*  W'iK-n  irt'iiiaelit  und  die  Fraffe  durch  eine  direkte  Verändenn 
Bluii's  >elb<t  zu  t*rle«li*ren  gebucht.  An  sicii  liätte  es  gewi.ss,  dem< 
«ItT  Fi«r>elmngen  am  Menschen  entijprechend,  nüiier  gelegen,  H 
zu  erzeugen  und  dadurch  die  Pyämic  zu  machen.  Allein  es  isi 
nieht  mi  ganz  leicht  und  insbesondere  bei  Hunden  hat  gewiss 
BiMiliaelitiT  Lr«><Ii«'ii.  vriv  v:vti>>v  Eiiiirrittt.»  die  \  enen  derselben  ert 
i»Iiin'  d.i-.-  tili  AIIirtiiitiiil«-iden.  \\u*  die  Pyäniie,  dadurch  bedingt' 
Iii'li--  ist  t-  mir  iImcIi  ^'g^iiikt.  die  gi-Miehtm  ViThältni»e  ku 
/u  ri'|iiiMlii«lii:i.  mir  iMilurt'tc  ich  dazu  immer  i-nnijdieirtenT  Vt 
iMm^iii,  al>  -if  dun-li  fiiit'aeli  meeliam'<«elir  i»dei*  elieniisehe  Keizui 
\  tinii  zu  Slamli"  k«immen.  1  >it'  er>t«-n  Fälle  vi»n  Meiasta.*en 
irli  bri  lliMnl«ii.  dt-mii  ieli  Fa>ei>tiitt'gerinn>«-I  inid  \  enenpfnipfc 
Ijm^«nartirii'  riiigi'I'raelil  hatte  (S.  2t)S ,  J71 1.  1  h'e  nietii>ta1 
Ib'i'iih-  t.nnhii  -irh  in  (h.ii  Nieren  und  der  Leber,  uiid  e>  k«>imte 
ein  Zwilti'l  x'iii,  da-*  <ir  v«»n  di'n  jauchigen  Zerstönnigcii  in  den  l 
aii.-gi-;;;!!!;^!-!!  waren,  da  die  Jiigularvcnen  keine  erheblichen  Ve 
rimgi'H  zrigti'ii.  Nai*h  verschiedenen  vergeblichen  Vrr'^uehen  j 
e-  mir  t'milicli.  audi  von  iler  .lugulaiis  au*  «la>stdbe  zu  l»ef 
indem  ieh  zer>ef/.im«:.*taliige  Kilrper  in  dieselbe  einh*gte.  Derfol 
\  er^iieh  m«ige  als  l*i-\vei>  dienen: 

Am  I'.».  .Iimi  l**|i'.  N.ioliiiiitt.iLrM  .^Vi  '**>*"  «ahm  ich  von  ilrin  M.  addMit 
am   .Miiii:i!i  lir^M-ilMii  T.ij;!«;   ^rgi.ii  I)   l'lir   in  Folge  von   kfinntlicher 
il.iiliirvli  lKTVi.r-i-lirai"Iiii-r  ViTJ.iuoliiin^  clrs  i'incn  Vunlrrfniicn 
<S.   }!'.<    r-iii  "^tüi'k,    li-gtif   üs   in    iViv  V.  jugiilaris  cinca  kiilUgoi 
Ifii.r  (ri-iisM*  und  uiiti-rliaiid  auf  dickem  MiwkelAtflek ,   nftnMffiW  ■ 
liiilb  (IiT  Im.M.tiiiiisritlniiiig  eine  Ligatur  angelegt  war.    AaiHift 
7*;igi's  y.«-i;;ti'ii  sic\i  iWe  \Vv\m\tVii\dtT   «VmVl  verkltflit  "• 
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auf  eine  röthliche,  Htinkcndc,  mit  GoHblnscn  iintcrniiHchtG  Jauclicv  ßoim  Druck 
'die  tiefer  gelegenen  Thcilo  der  Wunde  grosse  Empfindliclikcit.  Am  21.  stark 
ehige  Wnndabsonderung ;  der  Hund  Hegt  vii-l,  ist  sclir  nicdergcsdilngcn ,  geht 
V  febr  gut  Am  22.  Nachmittags  4  Ulir  finde  ic)i  dus  Tliier  sehr  tranrig,  es 
{t  Tiel  in  einer  Ecke,  fiebert  lebhaft,  ist  an  der  klaft'cndcn  Wunde,  sehr  empfind- 
b;  an  den  Lungen  keine  nachweisbaren  Vcrilnderuugen  bei  der  physikalischen 
tBEpochang.  Am  23.  Unruhe,  hiiufigor  Wechsel  des  Ortes,  grosse  Niedcrge- 
ili^ßnheit,  das  Thicr  verkriecht  sich.  Die  Hitening  l>leibt  schlecht,  blutig- 
lehig.  Am  24.  grosse  Mattigkeit,  mllssiges  Fieber,  an  den  Augen  schmieriges 
eret,  Respiration  kurz  und  stöhnend;  rcclits  unten  au  der  Lunge  sehr  matte  l*er- 
inon,  suweilen  etwas  grossblasiges  Hasseln.  Am  25.  Morgens  früh  wird  der 
nd  tmlt  und  schon  steif  gefunden. 

Autopsie:  Stark  ikterisehe  hellgelbe  Färbung  der  Augenlider  und  d<T  ganzen 
uit,  die  sich  auch  auf  Durchschnitten  derselben,  im  subcutanen  (iewebe,  au  den 
lorpeln,  den  Artrrien,  den  lilutgcrinnseln  uml  vielen  anderen  TheihMt  wiediT- 
del.  Die  Wunde  gross  und  jauchig,  rings  umluT  jm.sgrdehnte  Ilypcrilmie, 
bwellung  und  Verklebuug  der  Muskeln  und  der  übrigen  Weiehtheilr,  ho  dass 
am  die  einzelnen  Theile  von  einander  gesondert  werden  können.  In  der  Wund- 
hle  zerrtetztes  Blutgerinnsel.  Im  idieren  Knde  dt-r  sehr  erweiterten  und  in  das 
tzflndete  Gewebe  fest  eingeschlossenen  Vene  eine  gelbröthliche,  breiig- käsige  ' 
Hw,  in  dem  unteren  Stücke  dagegen  weiche,  nicht  adhärente ,  schmutzig  gran- 
tbhchc  Cieriunsel,  die  sieh  durch  die  V.  subclavia  bis  zur  Arnrnyma  fortsetzen, 
e  (SeflUtf baute  nicht  wesentlich  verändert.  Das  Herz  sehr  ausgedehnt,  auf  seiner 
icrflächc,  in  der  Substanz  und  unter  dem  P^ndocardium  ausgedehnte  l-^kchymosen. 
II  Blut  reichlich,  mit  weichen,  speckhäutigen  CJerinnseln ,  die  viel  ikterisehes 
einschliesscn ;  Herzklappen  intensiv  gelb.  Die  Lungen  über  und  über  mit 
ibicdcn  grotscn  Extravasat heerdcn  besetzt,  manche  nur  punktfiirniig,  andere 
I  erbtfengross,  die  grösseren  innen  fest  und  grauröthlich.  Rechts  der  untere 
ppen  zum  grossen  Theil  schlatV  hepatisirt,  gross,  luftleer,  eompakt,  der  Schnitt 
itt,  gleich mässi g ,  grauroth.  Im  ob«-ren  Theile  des  T^appens  ein  li.'irter  Knoten 
■  I  •*  Durchmesser  und  V,"  l^i*-'ke,  auf  dem  Durchselmiite  be«.'inneiHh*  Kiti;rung 
einem  hämitrrliagischen  Ileerdc  zeigend.     Pleura  frei. 

Leber  gross,  dunkelroth,  am  rechten  Trappen  zahlreiche  grauweisse,  leicht 
tlilicbe  Stippchen,  meist  der  Grösse  eines  Acinus  entsprechend,  jedoeli  nicht  tief 
hend.  An  der  CSallenblasu  grosse,  venöse,  selir  gefüllte  (ietassstämme;  die  (ralle 
nkel  braungclb,  leicht  schleimig.  Milz  ziemlich  gross,  aber  nicht  wesentlich  ver- 
dcrt  Nicrenkapsel  leicht  zu  trennen,  das  Parenchym  sehr  stark  hervorquellend, 
f  dem  Durchschnitte  intensiv  iktcrisch  mit  bedeutender  iry])eräinie  und  weiss- 
iier  radialer  Streifung  am  Grunde  der  Corticalsubstanz.  Nierenhecken  etwas 
idijmotisch;  Harnblase  normal,  llani  trüb,  gelblich,  reichlich.  Im  Magen  vi(;l 
lare,  Faiicm  und  andere  unverdauliche  Substanzen  neben  einer  scliwärzliclieii, 
ieht  ins  KOtlilichc  ziehenden  Flüssigkeit.  Die  Magcnhäute ,  besonders  an  der 
ifderen  Fläche  an  einer  achtgroschenstück grossen  Stelle  sehr  hyperämiseh  un<l 
ii  einzelnen  Extravasaten  besetzt.  Im  Darm  eine  ähnliehe  schwärzliche  Masse; 
t  ganze  Schleimhant,  besonders  im  Jejunum  und  Colon,  mit  zahlreichen  ekehy- 
■Cu^en  HWrden  and  im  Jejunum  mit  bedeutender  Hyperämie  der  Zotten.  Ab- 
m  der  Oalle  scheinbar  unbehindert. 

li  bedauere  sehr,  cUufe  idudamals  keine  mikroskopische  Unter- 
^tBBehiedebeii  Objeote  angestellt  Labe,  indcs-s  wird  der 
I  |;nflg6ii}  aa  i       «-  dass  man  aucli  \)^^  TY\\eiceiv  \Qi\\ 

nicbtigsten  ErsehemMiig^tv  ^ex 
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Pyäinic  erzeugen  kann.     Wir  fanden  neben  einem  sehr  ausgedeluiten 
liäniorrhagischcn  Magen-Dannkaterrh  einen  sehr  starken  Icterus.  Mik- 
vergrösser ung ,    zahh'ciche    ccehymotische    Heerdc   am   Herzen,   den 
Lungen,  dem  Nierenbecken,   dem  Digestionstract ,   beginnende  Meta- 
stasen der  Leber  und  ^'alu'schciub'ch  auch  der  Nieren,  endlich  schlaffe 
Hepatisation  dos  unteren  und  einen   grossen    hänioiThagisch-eiterigen 
lleerd  des  oberen  rechten  Lungenlappens.    Alle  diese  Erscheinungen 
hatten   sich   hi   etwa  5j  Tagen  in  Folge  der  Einbindung  des  Muskel- 
ritückes  eines  etwa  seit  9  Stunden  gestorbenen  Hundes  in  die  Jugular- 
veiie  ausgebihlet,  und  die  Hepatisation  des  reeliten  ünterlappens  war 
schon  am  Tage  vor  dem  Tode,   dem   5.  nach  der  Operation  erkannt 
worden.      An    der  Wunde  hatte  sich   selu*   frühzeitig   eine   jauchige 
Eiterung  eingestellt   und   die   Thromben  in  der  Vene  waren  sowohl 
ober-,  als  unterhalb  der  verletzten  Stelle  sein*  verändert.     Indess  fand 
sich  eigentlicher  Eiter  an  keinem  Orte  der  Vene,   namentlich  entliicil 
das  untere  (Herz-)  Ende  nur  weiche,  grauröthliche,   nicht   adhärcntc 
Massen  und  die  Geftisswand  schien  kaum  verändert  zu  sein.    Spricht 
hier  nicht  Alles  dafür,  dass  die  Infektion  und  die  Metastasen  durch  die 
septische   Umwandlung  der  Stofle  um  das  eingebundene  Muskclstiick 
entstanden  sind?     Trutzdcm  ist  diess  keineswegs  sicher,   und  ich  will 
namentlich  bemerken,    dass  ich  bei  einem  anderen  Experimente  keine 
erheblichen  Störungen  nach  der  p]inlegung  eines  frischen  Muskelstücke? 
eintreten  sah. 

Die  direkten   X'ersuche  mit  Injektionen  in  das  Blut  sind   haupt- 
säcldich  mit  (h*eieHei  Arten  von  Substanzen  angestellt  worden,  nämlich 
mit  Eiter,   mit  fauligen  Massen   und  mit  allerh^*  pulverigen  und  söii^t 
feinvertlieilten  Substanzen.     Lassen  wir  die  letzteren  vor  der  Hand  bei 
Seite,  so  bleibt  uns  ilie  hünstllche  jmrulenfe  und  putride  Infthtinu  df« 
Blutes.     Von  die>en  ist  die  erstere  im  Allgemeinen  die  mehr  zusammen- 
gesetzte, da  es  sich  dabei  stets  um  Körperchen  und  Flüssigkeit  handelt, 
welche  von   einandei'  verschieden  sind,   während  im  zweiten  Fall  eine 
n^lativ  einfachere,  wenigstens  ihrer  Hauptmasse  nach  flüssige  Subt^tanz 
vorliegt.      AVir  werden  daher  die  letztere  zuerst  betrachten,   niüs.''cn 
aber  noch  ein   l*aar  Worte  über  die  Versuelisthiere  voraufschieken. 

Die  meisten,  namentlich  der  neueren  Experimentatoren  haben  ihre 

\'ersueli(^  an  Hunden  otler  Kaninchen  angestellt.     Nun  sind  aber  gerad»' 

diese  beiden  Arten  von  Tliieren  nicht  sehr  geeignet  zu  solchen  Expen- 

menten.  I>ie  Kaninchen  ertraijen  schwere  Kinffrifte  an  sich  sehr  schleeM 

und  gehen    sehr  leicht   bei    relativ   geringfügigen    Veränderungen  z" 

Grunde.     Die  Hunde  dagegen  sind  äusserst  resistent  und  im  Ganze« 

überhaupt  zu  j)Utriden  und  purulenten  AÜectionen  in   grösserer  Au.'«- 

dehnung  sehr  wenig  geneigt.     Wenn  man  die  spontan  vorkommcuiicu 

Krankheiten  der  Hunde  übersieht  und  sie  mit  denen  anderer  Thierc. 

z,  ß.    der  WicdcrkUviCT ,  NWg\^\cVvl.,  ao  wird  man  sich  davon  leicht 

überzeugen.     Sowo\\\  \>c\t\\  Y?ücA,  ää  >ö^\w\  ^wA^vä«.  ^^Vv<iren  grosse   ^ 
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iderlass-Thromboscn  nicht  zu  den  Seltenheiten  und  zuweilen  komnioii 
Itaach  sehr  ausgedehnte  Metastasen  zu  Stande,  obwohl  der  Prozoss 
>ei  ihnen  nicht  selten  einen  mehr  chroniselien  Verlauf  nimmt  und  man 
tiher  statt  eiteriger  Ileerde  grosse  käsige,  zum  Theil  vorkalkte  Ali- 
■geningen  trifft,  die  nur  zu  leicht  als  tuberkulöse  angesprochen  werden. 
[Nese  verschiedene  Brauchbarkeit  der  verschiedenen  Thiere  zu  be- 
(CUDinten  Experimenten,  welche  sich  auf  das  Studium  der  vergleiehcn- 
len  Pathologie  stützen  sollten,  ist  noch  immer  zu  sehr  veniachlässigt, 
ind  es  erklärt  sich  daraus  mancher  Widerspruch  in  den  Angaben  ver- 
ichiedf'ner  Experimentatoren.  Freilich  ist  die  Kostbarkeit  der  gnisseren 
Pflanzenfresser  ein  grosses  Ilindemiss,  und  auch  ich  war  nicht  in  der 
Läge,  dasselbe  übei'winden  zu  können. 

a)     Die    fauligo    Iiijcction. 

Seitdem  Oa^pard  (Journal'  de  physiol.  par  Magendie.  1S22.  T.  II. 
pw  I.  1824.  T.  IV.  p.  1)  seine  berühmten  \'ersuche  über  die  faulige 
Injektion  veröffentlicht  hat,  sind  dieselben  von  zahlreichen  Untersucliern 
iriederholt  worden.  Ich  selbst  habe  über  diesen  Gegenstand  sehr  viel- 
iMshe  Versuclie  gemacht,  deren  Gesammtresultat  ich  bei  (.iclegenheit 
BDier  Discussion  über  die  Cholera  in  der  Berliner  Gesellschaft  für 
msenschaftliche  Medicin  kurz  raittheilte  (Medic.  Iieform.  1848.  Oct. 
Ro.  15).  .ylch  sah  danach  bei  Hunden  sehr  schnell  P^rbrechen,  Durch- 
hD,  Muskelschwäche,  krampfhafte  p]rscheinungcn,  Sinken  der  Ilerz- 
Ihitigkeit,  zuweilen  in  wenig  Stunden  Tod  eintreten,  und  die  Autopsie 
Brgab  exquisite  Hyperämie  der  Digestionsschleimhaut ,  selbst  mit 
Schwellungen  der  Drüsen,  Extravcisatc  in  dem  lockei'cn  Bindegewi.'be 
von  Peri-  und  Endocardium ,  an  den  Pleuren ,  den  Nieren  u.  s.  w. 
Die  Intensität  dieser  Erscheinungen  war  nicht  adäcpiat  der  <^)uantität 
angebrachter  Verwesungsprodukte,  sondern  vielmehr  dem  Grade  der 
aoch  vor  sich  gehenden  Verwesung.  Das  Blut  sell^^t  war  bei  den 
Dueren  nicht  erheblich  verändert  und  die  chemische  Untersuchung 
fftrde,  wie  ich  schloss,  in  den  meisten  Fällen  schon  wr-ni^if  Stunden 
Bich  der  Injektion  keine  Resultate  mehr  geben,  da  der  grr»s>te  Theil 
l0r  eingebrachten  Substanzen  mittlerweile  durch  die  Secretionen  u.  s.  w. 
iBtfemt  sein  könne.'' 

Es  verlohnt  sich  nicht  der  Mühe,  diese  Versuche  im  r)etail  wieder- 

Ip^ben,  da  sich  ähnliche  in  grosser  Menge  bei  den  verschiedensten 

lpte!€n  finden.      Ich  erwähne  nur,    dass   ich    die.  nianniehialtigst(*n 

^^B  Sobfitansen,  insbesondere  jedoch  •  thierische ,  namentlich  faules 

«tnffirassery  Bersetsten  Inhalt  von  Eicrstockscysten  u.  dgl.  wählte, 

Vr'aflerdi^gi  ireMnflich  auf  künstHch  bereitete  faulige  Fliis>ig- 

sn  irissen^   was  ich  eigcutlicU  \w][\v\yVv^. 
1(0testasen  auftreten  und  vc\\  Vwww 
n  den  Sat»-^'^«^  Coatelnau  uwd 
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legen  diese  Versuche  hat  Stich  geltend  gemacht,  dass  .sie  nicht  mit 
eo  gehörigen  Vorsichtsinaassregeln  vorgenommen  seien  und  dass 
idesmal,  wo  Metastasen  vorkamen,  feste,  gefässverstopfendc  Körper, 
16  bei  meinen  Experimenten  über  die  Kmbolie,  mit  in  das  Blut  ge- 
rächt worden  seien.  In  der  That  muss  man  zugcstelien,  dass  alle 
ersuche,  welche  mit  nicht  frisch  filtrirlen  Flüssigkeiten  gemacht 
orden,  die  Möglichkeit  der  Einbringung  fester  Partikeln  einschliesscn. 
id  obwohl  SeJillot  meist  filtrirte  Flüssigkeiten  anwendete,  so  ist  doch 
lin  Injektionsverfahren  der  Art,  dass  er  fast  jedesmal  Thrombustheile 
it  einspritzen  musste.  Er  Hess  nUndich  bei  den  Thieren ,  um  ihnen 
iederholte  Injektionen  machen  zu  können,  eine  Gummi-Kanüle  in 
tf  Vene,  oft  mehrere  Tage  liegen,  und  es  kann  wohl  kein  Zweifel 
in,  dass  sich  an  dieser  Kanüle  jedesmal  Thromben  bilden  und  durch 
€  folgende  Injektionsmasse  mit  fortgerissen  werden  mussten. 

So   wenig  beweisend   daher  die  vorhandenen   Experimente  sind, 

I  halte  ich  dieses  Capitel  doch  noch  nicht  für  abgeschlossen.  Gerade 
c  am  meisten  vorsichtig  angestellten  Versuche  betrafen  fast  inuner 
lüssigkeiten ,  «lie  unter  vtdiständigem  oder  unvollständigem  Contact 
ff  atmosphärischen  Luft,  bei  relativ  niedrigen  Temperaturen  ihre  Zer- 
rung durchgemacht  hatten,  und  nicht  selten  waren  die  Substanzen, 
eiche  das  Zersetzungsmaterial  lieferten,  ungleich  einfacher  als  die- 
nigen,  aus  denen  im  Körper,    bei  einer  relativ  hohen  Temperatur, 

II  sehr  unvollständigem  oder  ganz  mangelndem  Luftzutritt  «lie  Zer- 
Izungsstotfe  sich  bilden.  Ich  habe  mich  freilich  bemüht,  wenigstens 
e  Fäulniss  des  Faserstoffes  unter  ähnlichen  Verhältnissen  küii>tlich 
I  reproduciren ,  indess  war  die  I  ebereinstimmung  doch  nicht  ganz 
»lUtändig  und  der  Stoff'  viel  reiner,  als  er  sich  son>t  im  Körper  zu 
iden  pflegt.  Unter  besonderen  Verhältni>scn  des  Individuums  ge- 
hehen  während  des  I-.ebens  Umsetzungen  ganz  specifischer  Natur, 
ic  wir  sie  insbesondere  bei  den  diphtheritischen  Proccssi^n  voraus- 
itzen  müssen,  und  es  dürfte  hier  der  Experimentation  noch  ein  weiter 
pielraum  offen  sein.  Wenn  man  sich  namentlich  mancher  Trans- 
isionsversuche  von  Blut  erinnert,  so  dürfte  es  kaum  mriglieh  sein, 
ets  auf  gefässverstopfende  Körper  zurückzugehen.  So  injicirte 
(anumt  (Journ.  prat.  de  med.  veter.  1827.  p.  4SI)  einem  Pferde  in 
Visser  vcrtheilten,  sehr  stinkenden  Eiter  aus  einer  gangränJlsen  ( Je- 
rhwulst  am  Halse  eines  anderen  J'ferdes  und  machte  nach  o  Tngen 
ine  Transfusion  auf  ein  drittes  Pferd.  Das  erste  starb  am  1.  Tage 
od  zeigte  zahlreiche  Ekchymosen  in  den  Muskeln,  dem  Darm,  den 
tiaen,  dem  Herzen ,  soyvie  einen  brandigen  Ileerd  der  Lunge:  da> 
Mte  starb  5  Tage  später  und  gab  fast  dasselbe  Sectionsresultat. 

Noch  aii£fjÜliger  werden  die  Erscheinungen  bei  dem  Milzbrand  nn't 
Baclifnn  Gangriabeerden  ^  wo  bekanntlich  sowohl  das  HUu^ 
r  XariNilikdIieerde  einen  specifischeu  SioW  \u\\Yv.n\.  vXex 
I  i^Abd  oder  Inficirtcn   &hu\\c\\c  \o^^ 
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':'.-■ !  -  T.    -'-■..     •  .  .^.   •>::     l-»rz;:?:iiE .    da>*  du 

i':  ■  -  :  "_  .  .  .  .r  .L^  V. .  Irv  •:-;:«:•.  «ii^r  Stuckuii^  < 
I-.'-  .  ir-rrir  -i.iiTür-'iTL,  und  «.»bwohl  oi 
.:■-  •  :.  z -*-.•:.-.::  :er.-  Eiier  der  Al»*cc»se  ud 
•T'  f  -"":..:..:  .:.•  :-_!*oL-v.:rwi:.i::>4:hafiJiche  Bcziel 
..--:.  -  S.''*'rrT'\'.<L  Tvdt^iual  inminen  de*  He 
■  •  • .  ü*  •••--•:  Ar:»=-Hr  ai?  Aa>^ari^>fninki  der  Erkn 
:  -.•*!.—>-  —  ^jvch  auch  ihm.  da.*«?  er  bei  Kin»] 
k«r!:.'.'r!v!  «*r.at"nii*che  Veränderungen  antrs 
i.i!  "ii  h  »jiäter  um  ?«:»  häuli^r  wiederhol 
K\ji»  !..'].••:.'  -';!-•  ■!!•'!  aiitri-tt-ili  wimli*.  und  hl.- besondere  L 
rjij'l«  ;i  -i'-li  •■«!;'  ;;i'— ••  Ii«.-ilir  vnii  \ \'r>uchen.  in  denen  die  Tl 
fjio--  v'iÜk'injriH  II  u"'ii;i-iii.  ^uiidi/n»  auch  fa>t  <;ar  nieht  affieii 
lh*-ii  l'fi  *f\*ii*\iuv  v<r!ii.'l  «lalnT  nach  dem  Vurganj^e  von  Caji 
/>////-/../  auf  di'ii  (i'-daiikfii.  die  Inirktinnen  bei  denii»elben 
kiiiy,«-ii /('itriiiiiiirii  zu  wiederholen,  um  eine  mehr  andauerndi 
iiei  v'fr/jil)nii;reii.  \vi<r  .>ie  im  Körper  >tattzußnden  scheine,  j 
'teil  lind  wie  (.-  mir  >eheiiit.  mit  dem  entscheidendsten  Ei 
•eine  Ite^idi.-ite  bekämpft  wonlen  von  Heck  (Unten*,  und  t 
(iebiete  fb*r  Anatomie,  Physiul.  u.  Chir.  1852.  S.  45),  der  b 
-uehen  mit  ^rutem  Kiter.  die  nn't  allen  möglichen  Vorsichtsni 
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milden.  Neuerlichst  haben  Leltert  (in  meinem  Ilandb.  der  Speo.  Path. 
dmI  Thcrap.  V.  2.  S.  88)  und  Gaunjce  (Gaz.  med.  de  Lyon  1855. 
fa  1)  wiederum  posiitive  Re^jultate  erhalten,  obwohl  auch  bei  ihnen 
lieseiben  nicht  constant  waren. 

Ich  bedauere ,  von  den  Untenjuchungen  des  Letzteren  nur  ein 
Eesume  und  namentlich  nicht  das  Detail  des  Verfahrens  zu  finden,  da 
eine  Resultate  sehr  bemerkenswerth  sind.  •  Er  fand  nämlich  beim 
ferde,  dass  nach  Einspritzungen  in  die  Venen  meist  Abscosse  ent- 
«hen,  während  eine  einmalige  Injektion  in  die  Jugularis  des  Hundes 
Qwl  unter  12  ohne  Erfolg  bleibt,  ja  selbst  eine  IJ  —  4nialige  zuweilen 
ichls  liefert.  Wirkt  sie,  so  findet  man  eiterige  Ergüsse  ins  Pericardium, 
bwresso  in  der  llerzsubstanz  oder  in  den  chondrosternaien  und  tarsali*n 
denken ;  nur  einmal  traf  er  Eiter  in  ffer  Lumjc,  Wird  dagegen  die 
inspritzung  5  —  (>mal  täglich  wiederholt,  so  gibt  es  constant  grosse 
nagen absc esse  mit  Ohliteratiun  dvr  Gefassi*'  —  Bei  Einspritzungen 
die  Mescntcrialvcnen  lu^i  Pfenlen  entstanden  constant  miliare  und  zahl- 
iclie  oiler  umfangreichere  und  zugleich  einfachere  Ileenle  in  der  Leber, 
1  letzten  Fall  mit  Thrombose  der  entsprechenden  Pfortaderäste  (V.  sous- 
^tif|ues);  beim  Hunde  dagegen  hatte  eine  relativ  beträchtliche  In- 
ktion  keinen  Erfolg.  —  Sodann  machte  (ramt/ee  in  Gemeinschaft  mit 
airre  Einspritzungen  von  F^iter  in  Arterien,  welche  ungleich  günstigere 
esultate  gaben.  Bei  Pferden  iujicirten  sie  in  die  Carotis  oder  in  die 
orta  und  sahen  danach  zahllose  nn'liare  congestive  Punkte  in  der 
onge.  intermusculäre  Eiterinfiltrationen,  einen  Abscess  in  der  Hirn- 
iide  cnt^tehen;  bei  Hunden  fanden  >ie  Eiter  in  einem  Kiefergelenk, 
b^ccs^e  im  Herzen,  der  Niere,  «ler  Lunge  und  nach  Einspritzungen 
eine  Schenkelarterie  Eiterinliltrationen  der  Muskeln  mit  Hänn»rrliagie 
ad  <  k'dem  des  rnterhautgewebes.  Bei  Einspritzungen  in  die  I-ympli- 
cfas>e  bildeten  sich  nur  örtliche  Abscesse  in  tlen  Lymididrüsen. 

Es  erhellt  aus  diesen  Versuchen,  gleichwie  aus  der  zweiten  Reihe 

tr   von   Lvhart  angestellten,  dass  selb>t  wiederholte   Injektionen  von 

her  in  die  Venen  nicht  nothwendig  einen  nachtheiligen  Einfhiss  hahm, 

is»s  dieser  vielmehr   erst  eintritt,    wenn  in  ganz  kurser  Zeit  die  In- 

sktioncn  sich  häufen.     Allein  gerade  die  grossrn  Zerstörungen  iinierer 

kgÄue  mit  Verstopfung  der  Gefäs.-;e,  Aw  (iamtft\  hier  erwähnt,  zeigen, 

•M  es  sich  um  eine  gröbere  Veränderung  handelt,  deren  Ent.>iehiM»g 

ieh  nur  iibersehen  lassen  würde,  weim  man  das  Detail  der  Experimente 

«not    Uöchst  interessant   ist  es,    dass   sowohl    Gamtjre,    als  tViiher 

lliäloi  und  Beck  bei  Hunden  keine  Veränderung  nach  Einspritzung 

ii- Eiters  in  die  Gekrösvcneu  erfolgen  sahen,    während  i^-erade  die 

Bffnthflmlichkeit  der  Leberhccrde  bei  dem  Pferde,  die  der  Erstere 

^ . eine  grob  mechanische  Entstehung  spricht.    Was  endlich  die 

ft  rAülerien  anlangt,   so  verdienen  diese  um  so  (^v^ssv^vo. 

:  irenn  es  sich  dabei  um  ganz  nicc\va\\\%c\\^ 

h  XdOfgea  ron  dea  Arterien  ^"Btou^voX- 
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oigentlich  sclüüllicbcn  Substanzen  seien.  Auch  Lelfert  crzc 
Injektion  von  Eitcrscruni  keine  Metastasen,  wenigstens  ni 
ge"\völin liehen  Sinne  des  Wortes,  -wenngleich  er  einmal  ncl 
mosen  der  Lunge  zerstreute  Lobularhe])atisationen  antraf, 
schiedenheit  von  Metastasen  erst  dargethan  werden  müsstc 
selts  sind  die  Versuche  von  Darcet  und  St'dilht^  die  Eitei 
zu  isoliren  und  zu  reinigen,  so  roh  und  zum  Thcil  so  gewj 
man  namentlich  von  dem  Letzteren  sicher  sagen  kann,  c 
eingespritzt  habe,  müsse  eine  sehr  veränderte  Eitermasse  gc 
Nun  ist  es  aber  schon  von  Günther  und  mit  noch  grössei 
von  Beck  dargethan  worden,  dass  schlechter,  in  Zersetzung 
Kiter  sehr  beileutende  Zufälle  hervorruft,  deren  Natur 
durch  die  Kigenthümlichkeit  der  eingebrachten  Substanz  bes 
Namentlich  hat  der  Erstere  dargethan,  dass  sowohl  in  den 
der  Farl»c  und  Consistenz,  als  in  dem  Gerüche  der  mctast 
dem  injicirten  gleicht,  so  dass  z.  B.  jauchiger,  stinkcndci 
specifischem  ( icruch  aus  einer  Zahnfistel  schon  2  Tage  und 
nach  der  Injektion  Lungenknoten  mit  gleichfalls  jauchiger 
unaus.st(*hlichem,  speciHschem  Gerüche  ei*zeugte.  Bedenk 
wie  wenig  wir  von  diesen  specitischen  Eigcnthümlichkeitc 
lonten  Flüssigkeiten  wissen  und  wie  sehr  sich  hier  alle  Be 
wir  bei  den  putriden  Flüssigkeiten  vorgebracht  haben,  wia 
dürfen  wir  wohl  dabei  stehen  bleiben,  dass  auch  hier  no< 
schluss  der  Untersuchungen  gewonnen  ist.  Die  sichere 
beschränken  sich  auf  folirendc  Sätze: 
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3)  Bei  Anwendung  von  fauligem  oder  spccifisehcm  Eiter  nehmen 
ich  diese  Heerde  einen  fauligen  oder  spocifisclien  Charakter  an. 

4)  Einspritzungen  in  die  Arterien  geben  ähnliche  Resultate. 

5)  Elin  grosser  Theil  der  secundären  anatomischen  Lllsion  ii«t  der 
BTstopfung  der  Gefässe  zuzuschreiben. 

6)  Diese  Gefässverstopfung  ist  keine  nothwendige  Folge  der  Kin- 
iagong  des  Eiters  in  den  Kreislauf;  wo  sie  aber  stattfindet,  da  werden 
Bchanische  Störungen  des  Kreislaufes  durch  die  eingebrachte  Masse 
ler  durch  zufällig  beigemengte  Blutgerinnsel  herbeigeführt. 

Ist  die  Einfuhr  von  wirklichem  Eiter  in  das  Blut  hei 
dem  Menschen  als  Ursache  der  pyäniischcn  Er- 
scheinungen  anzusehen? 

Historisch  ist  die  heutige  Lehre  von  der  Pyämie  so  zu  Stande 
ikommen,  dass  man  zuerst  Eiter  in  den  Venen  zu  finden  glaubte, 
in  man  bald  auf  Phlebitis,  bald  auf  Resorption  oder  Absorption  bezog, 
i8s  man  sodann  Eiter  im  Blute  zu  finden  glaubte,  die  nietastatischen 
bscesse  der  Lungen  un<l  anderer  innerer  Organe  genauer  ins  Auge 
Bstei  und  dass  man  endlich  diese  drei  Befunde  mit  einander  ver- 
nigtc.  Sehr  bald  hat  man  sich  übei*zeugt,  dass  die  Metastasen  nicht 
irch  einfache  Ablagerung  von  Eiter,  sondeni  durch  Entzündung  ent- 
ehen.  Von  dem  Eiter  im  Blute  habe  ich  oben  darzutbun  gesucht, 
ISS  er  bis  jetzt  noch  nie  mit  Sicherheit  darin  nachgewiesen  ist.  Die 
esorption  des  Eiters  in  Substanz  mussten  wir  zurüi-kwcisen;  die 
spiration  auf  wenige  Fälle  beschränken,  die  Perfcjration  von  Absees- 
31  in  Venen  gleichfalls  als  einen  seltenen  Fall  bezeichnen.  Die 
Uebitis  suppurativa  endlich  konnten  wir  in  der  Regel  als  den  Ans- 
ang einer  Thrombose,  den  Veneneiter  als  Detritus  von  Faserstuff 
od  lilutkürperchen  nachweisen. 

Was  bleibt  nun  eigentlich  von  der  IVämic  übrig?  Die  beiden 
PBtcn  Gründe,  welche  Svdillot  aufstellte  (vgl.  S.  045),  können  sie 
ewiss  nicht  halten.  Denn  wenn  man  erklUi-t,  es  bestehe  eine  deut- 
iehe  Causalität  zwischen  der  Veneneiterung  und  der  PYäniie,  so  njuss 
UD  zuerst  die  Realität  der  Veneneiterung  und  der  IVäniie  in  dem 
ibzelnen  Fall  dartliun,  und  wenn  man  behauptet,  dass  der  Pyäini(i 
tets  irgend  eine  locale  Eiterung  voraufgehe,  so  wäi-e,  selbst  wenn 
ich  dieser  Satz  beweisen  licsse,  damit  noch  keui  Beweis  geliefert,  da 
Ee  Mehrzahl  aller  Kranken  und  Leichen  irgendwo  irgend  eine  Eite- 
nng  darbieten,  und  doch  nur  eine  kleine  Minderzahl  der  ryänn'e  ver- 
iDen.  Wir  kömiten  uns  daher  sofort  über  diese  Einwände  hinweg- 
ieten,  wenn  wir  mit  Sicherheit  anzugeben  vermöchten,  was  eigentlich 
Im  schädliche  Agens  sei.  Da  wir  diess  aber  nur  a])])roximativ  sag(Mi 
ilmeiiy  Bo  müssen  wir  noch  einige  Bemerkungen  hinzuiügeti^  vvia  ^\^ 
imwonelte  Dactiin  zurückzuwmen. 


(iniiidon  (Ion  zolhjjfoii  UcltiMon  einen  «i^nisseron  Weith  b 
ln'iuK'i  >ioli  ilcr  l)Oi:nt!'  <K'>  Kitors  nn'lir  an  «lie  K"iri»erclu»n 
>ioh  tlor  Ho«:iitr  ilrs  J>liito>  übrnvie^tMul  an  tlie  >pOi;iti>c 
iK'»on»on.  dio  rotlion  Uluikörjioivlicn  knii{»ft.  ConMMjuentfi 
tlaluT  aiuh  «lio  Pväniie  im  ei«2:('nlh\'IiO!i  Sinno  des  Wintoi  > 
ilio  Vorunreinii^unj:  <le<  Blutes  ilureh  Kiterknr|iorclieii  boa 
tias  war  ja  aiuh  iler  GnnuK  ^varunl  liolituHftky  die  Leukü 
ei«reni liehe  Pväinle  liezeichnete. 

I>ie  Möi^Iiehkeit  einer  solchen  Verunrein iji^ung  läsfit  sie 
leu^LTuen.  ,Ia  es  lib-st  sit-ii  sü*rar  nieht  in  Abrede  atellen,  da^s 
Phlebitis  eine  >ulehe  \'enHU*einiy:un«r  stattrinden  könne,  nur  i 
eine  «ran/  andere  Phlebitis  sein,  als  die.  welche  die  Pväniik 
halten.  Nachdem  wir  irezrigt  haben,  dass  in  der  Venomil 
cireum^cripte.  als  dit^u^e  Kiterungen  vurkoninien,  welche 
innere  Haut  «liirvid»rcchen  kt'tnncn  iS.  4Si»>.  .>u  liegt  o  uii 
da>-»  hier  l'i-i  (uliicniheit  -»ieh  F.iter  d<Mn  IMutstruni  lieiiiic 
wie  bei  Ab-ice^-irn  tlrr  Herz-  mh-r  Arterienwand,  liido: 
M-'i^liehkeit.  wie  ieh  >ehun  rrwähnle  «S.  »31 8 L  keine  haut 
wiilinlich  >ehün  v.ir  d«.in  ge>chehenihm  Ihirclibnich  dc>  . 
innen  sich  riiriinibi  n  in  der  Lichtun*;  des  (.iefä4i>es  bilden, 
Kiier  >eiiue>irlren ,  uiul  wenn  man  die  irul  be^chriebeIlCll 
gesclielii-ner  PerrMi*«tiun  iler  iiefius>häute  vergleichl,  sei  er^ 
ton.  ila-^N  i;iM-ade  bei  ihnen  sehr  ;rcwi'ilinlich  keine  Pvämii 
gekonnnen  i>t.     Auch  in  den  Fällen  vi»n  liitravasatioii    des 

>lll>li  lf>>tl  \\     .■•■.•II  *  I?  !•■••. >I.         1-  1..44*.«...]..        A'.««».-k..  Jl«t'*.m...>._^..* 


tteizt  aber  einen  Augenblick,  dieser  Nachweis  sei  genügend,  was 
rweist  dicss  für  die  grosse  Zahl  von  Fällen^  wo  kein  solches  Ein- 
ingen  stattfinden  konnte,  sondern  wo  alles  Eitcrartigc,  das  gefunden 
irde,  in  dem  Gefäss  entstanden  sein  musstc  ?  Wenn  hier  eine  vor- 
theilsfircie  Untersuchung  ergibt,  duss  der  scliclnbare  Kiter  eben  kein 
ler  ist,  wie  soll  von  da  aus  eine  Verunreinigung  des  Blutes  durch 
iBikörpcrchcn  geschehen,  zumal  wenn  das  Ende  des  Thrombus  noch 
it  und  derb  ist? 

Ich  gestehe  also  zu,  dass  irgend  einmal  der  Fall  vorkommen 
nn,  dass  eine  Intravasation  von  Eiter  in  ein  dorn  Blutstrom  offenes 
sfäw  geschieht,  sowie  dass  es  möglich  ist,  dass  der  mit  dem  Blute 
tgcrisscnc  Eiter  nachher,  z.  B.  in  der  Lunge,  (Jofässo  verstopft 
d  secundäre  Entzündungsheerde  hervorruft.  Aber  wenn  man  he- 
nkt, dass  selbst  2  Cubikcentimctei*s  oder  4  (irammes  (über  1  i)ra<'hme), 
18  15  und  21  Gramnies  Eiter  von  Hvilillot  bei  Hunden  auf  einmal 
PC  Erfolg  in  die  Venen  injicirt  wurden,  so  winl  man  zugestehen, 
M  diese  Erfahi^ungen  weftig  geeignet  sind ,  die  Lehre  von  der 
rämle  «u  begünstigen.  Die  wirkliche  eiterige  Phlebitis  (Mcsophlebitis 
oi^tcniatosa  und  phlegmonosa)  dürfte  kaum  je  4  Grammos  Eiter 
fem,  und  wenn  man,  um  bei  Thieren  die  Erscheinungen  der  Pyämic 
erzeugen,  genöthigt  war,  zu  wiederholten  Eitereinspritzungen  zu 
breiten,  so  dürfte  denn  doch  beim  Menschen  kaum  je  «ler  Fall  vor- 


den  Eitürs  in  diu  Venen  statiiirt  i'p.  220),  IictrifTt  linr  KxarticulatiMii  rii-s 
Kingiingcni  im  Mi>tac:ir]ial^i!lt'nk ,  nach  wrichcr  dor  Krank«'  am  II.  Ta;;!- 
unter  aUcn  Krafheinungon  der  ryäniic:  fttarh.  H«*!  di-r  Aiito|)>,ii>  ian'I  man 
die  grtisHen  oborflUcliIichcn  Venen  d(*.H  Vordirrarnis  last  in  ilircr  ganzen  \\\>- 
dchnung  mit  Eilrr  ^ofüUt .  dageg*?n  cnthiekrn  di«-  Venm  des  liamlriickiMis, 
Ton  denen  i«ich  einige  erwidtcrtc  CoUateralen  in  dfin  Wundlap{M.Mi  mit 
klftfrendtT  Mündnng  endigten,  nnr  Hhit  und  überhaupt  waren  itii-  Z«.i<'li«:n 
der  EnUiindiing  in  den  Venenhlintcn  um  so  wmiger  aii!Sgi*!»j)r«>c|it;ii,  jf.  niilit-i- 
man  der  Wundfläche  kam.  Mikrohkopiseli  fand  sich  dagegen  noch  in  d<ii 
Geriourteln  der  AxiUaris  Eiter.  Wie  die  Wunritlaehe  hr^ehattiii  war,  wird 
nicht  angegeben ,  untl  auch  ht-i  der  Kranken;;eschichte  erfahrt  man  nicht, 
ob  wirklich  F^iter  darauf  ahgenondort  wurHe. ;  es  wird  nur  wii'derh<dt  an;:e 
f&fart,  daiM  sie  misHfarhig.  grau,  lividr!,  welk  kurz,  gangrUnt-^cirenfi  -z*- 
weocn  sei.  Und  docli  hUtte  man  erwarten  sollen,  dans  vor  alh-ii  I>in;:i-ii  ({]<'. 
PräeziistenE  von  Eiter  an  dem  <.)rte,  v«>n  wo  er  herstammen  sollte,  liätt<-  f<  .st- 
gestellt  werden  miisMcn.  Wie  sonderbar  wäre  c»,  wenn  der  Kiter,  der  >ieh 
in  den  Venen  des  Vorderarms  fand,  vim  der  WundilUcbe  de>  Metacarpal- 
gvlenkes  aufgenommen  wKrc  und  die  Venen,  die  ihn  zunächst  aufgenrimnn  n 
haben  mnaaten,  nachher  sieb  wieder  mit  Blnt  gefüllt  hUtten !  und  wii*  reich 
licfa  bitte  dieie  Anfiiahme  sein  müssen,  wenn  in  der  Radialis  antica.  Mediana, 
o.  1.  w.  das  Blut  fast  ganz  durch  den  Eiter  hKtte  verdeckt  werden 
I  Man  flnd  aadan  Orenzen  dei  Eitere  I'fröpfe,  aber  diese  waren  sehr 
^t  W«i4g  mlaagreich  nod  kaum  entfärbt ;  »lau  7a\  «eYA\\^^«k*\\^ 
Idrt  hattw,   dedneirte  man,   da»»  »le  imAxt   '^wi\\^^i\\ 
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irts.  In  Kulj;«;  «h-ssfii  crliiill  tii-  vhw  ImmIi  iiti-iidc  L.ij»p«ii\\riiiilf,  \vi  lel;»- 
inlli  <1«^H  KiiitM's  anling  uiul  in  «U-r  AiiMhliiiiiDi:  cim  r  Junten  ^fantI^ll■nul 
aeh  iMUcn  j^oris-ifii  war.  VAuv  StiUKli-  Nj);'.tfr  wunl«-  .sie  in  «li«-  ('l::iiii»J 
Man  fand  dm  Knoclit'M  nicht  <.ntl)lri.s«jr.  alirr  «lin  Lapiii-n  j»-}!!-  j:i-«ji|i.t>cht 
]it,  Kislilas«').  Darauf  NacliKiss  «Um-  Sclmnrzin .  <twas  >clil.il'.  Am  fnl- 
c  Hrlindon  j^nt  (Kalte  liH>flilät^i.-.  Sul.  Nitri  .  .Vni  Mur;^on  dt<  n'l«:lHtcn 
,  nach  finiT  ruliigm  Nacht  Si'hnnrz«n  in  dtr  Wund«-,  VwU  rri-4iii-ntiT, 
lla.s  Aussehen  der  Wunde  nchh-dit,  d«'r  Lappen  hläiilich,  ein/rlne 
icfHchli-ij^c  mit  hiucin  lUeiwa.-ser.  Aci«l.  phti««pli.  innerlich'-.  Die  t'uIgiMide 
chter,  am  Morgen  gros.se  Mattigkeit.  Znnj;e  trocken,  ;<ehr  gro'.sftr  J)«ir.*t, 
«ter;  dio  bliluiiche  Karhe  der  Wun«!«-  hat  zugt-noninnn,  der  Lajipen  lA 
brandig,  nur  nach  unten  zu  etwas  primäre  V<rt3ini;;ung  Nähtft  .so  weit 
der  Brand  ging:  rehcrschläge  mit  Sjiec.  aruniat.<.  Naclit  s..hr  unruhig, 
ricn.  Am  Morgen  des  18.  grtjs.se  itrkli-mniun;;  unil  An;.'st.  rnl>  sehr 
TOS:»  und  Voll,  der  Hrand  erstreckt  >icli  iihur  den  g.m/.en  Lajipen:  c'.is 
[ilicher.  missfarhig,  übelriechend  (alle  Hefte  gelöst,  Wunde  gereinigt, 
t  Acet.  aroni. ,  rmsclilägu  mit  Spoc.  et  Acet.  aroni.  .  Abends  .sehr  hi-.- 
nnibef  IJcklomnienhfit,  KUnjt:  ühfr  ifroHxtt,  /.»»r'/ni/MyeA  Nach  »int-ni 
m  12  TuKen  grosso  Krbichterung,  eini^re  Slnm!«n  rnhi^'«  r  Schlaf,  (ligm 
wieder  grössere  Unruhig  I>elirien.  Am  Mi'rgeu  di-s  10.  ;:ro«i^e  Kr- 
Gesicht  et dlabirt,  Extremitäten  kalt,  Ke.-<p:.- &'ion  Iniioriiis  uit<!  keuchend, 
\  trocken ,    Puls   nnssHhlbar.     Ttid. 

isic  am  22.  Vormittags:  Enormes  FettpoKier.  Schwan ;;er«chaf!fjnarben 
Ueber  dem  rechten  Knie  die  gntsse  Wundtiäche,  welche  vtm  tier  inneren 
rclenkes  quer  zur  üuH.sercn  und  dann  im  Bo;.'cn  gt.'gcn  tk-n  T.'nter<fc!ienkr'l 
t.  Das  Fettgewebe  an  dieser  .Stelle  verjaucbt,  ebenso  abwärts  bis  zum  Fu".-.. 
»■en  Seite  sogar  bis  zur  Planta  pcdi.s :  nach  oben  bis  zur  Mitte  defi  <  iber- 
itcrig  in61trirt.     An  der  äusseren  iSeite  «.-hr  reichliche,   lebhaft  mt-nnig- 

infintnnAitA^ii     im    P<«tr.       Dn«    Knii^irdenlr     fr<<i       tAii'tfm.t.    i\\t»    I  «•i<.i.li.r..t^:w.:.-. 


Stöcke  »ehr  ^oms,   die  Follikol  hydropisch,  jedeneits  ein 
frisoliofl,    mit  lUtitgcrinnRcI  geftlUtes  Corp.  Intenm.    Magen  nonual.    Tom 
Tlioil   des  Duodenum   bis  fast   zur  Mitte  des  DickdarniB  sehr  reichliobe 
perl.irtiger  Knötchen,   bedingt  durch   die  Anschwellung  der  SolitlrfoDikd,  I 
hiinfkonigrossen,  festen,  prominenten  Höckern.    Sonst  Alles  normal. 

Ilior  haben  wir  einen  jener  Fälle,  wo  die  Resultate  derAnt 
in  einem  seln'eienden  Missverkältnis8  stehen  zu  den  Erscheinunga 
Lebzeiten.  Wir  fanden  nichts,  was  jenes  Delirium,  jenes  ty| 
Kleber ,  jene  enorme  Respirationsnoth  erklärt ,  die  hei  Lebzeite 
stark  hervortraten.  Denn  die  Schwellung^  der  Solitärfollikel  im  1 
ixenüirt  nieht,  um  daraus  etwa  einen  Typhus  herzuleiten.  Was  is) 
an/usebuKligen  ?  (.lewiss  war  die  enorme  Ausdehnung  der  cit« 
Intihration  und  die  Verjauchung  des  Fettgewebes  von  entscheid« 
luMleutung,  aber  haben  sie  durch  das  Blut  oder  das  Xen'enaystei 
\\  irkt  ?  Nur  der  Zustand  der  Darmfollikel  spricht  mit  grösserer  V 
>ebeinliehkeit  tur  ilas  Blut. 

Kinisre  Analogie  zeigt  uns  der  früher  (S.  Ul9)  mitgetheilte 
nur  da^^  in  drniselben  eine  deutliche  Lymphgefässentzündung  bei 
.  «iten  oonstatirt  wurile  und  die  Autopsie  eine  beträchtliche  Milzsd 

iiM^i:  erkeiir.or.  Hess.  In  beiden  Fallen  fehlten  Scliiittelfrö>te  und] 
v!a^< :  .  i::«'u^^^  tliJytVi'.  wir  Nvrrigstons  bei  dem  vorliegrnden  Falle 
ni  i -^v  l.ev.  .    «.:.>^    ilrr    lo«!    >eIioii    am   ö.    Tai^i'   nach    diT    Verlel 
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ToIIttSndiger  Mangel  an  Perception.     Die  Haut  auf  den   früher  erkrankten  Stellen 
■chiqupt  sich  ab;  der  PuU»  elend  (Acid.  pliospYi.).     Allein  Achnell  CulIapsiiH,  Tud. 

Antopsio  am  8.  Vormittags:  Fast  die  ganze  Bruät,  die  untere  Hals-  und  die 
Sehaltergegend  von  Oberhaut  cntblösst;  hie  und  da  nuch  grosse  Blasen.  Die  Haut 
selbst  wenig  verändert,  dagegen  die  Muskeln  in  grosser  Ausdehnung,  namentlich 
der  Pectoralis  major  und  minor,  der  luiteri*.  Thcil  der  Sternocleidoni.  und  Trapczius, 
die  Scalen!  mit  Eiter  infiltrirt,  zum  Theil  ihre  .Struktur  ganz  untergegangen.  Die 
Intercostolmuskcln  frei.  Jjer  inflltrirfe  luter  enthielt  fast  gar  heute  yuten  /Liter- 
ürperc/ien,  sondern  Kahlreiche  Körnehen  und  kleine  kernlos«;  (pyoide)  Zellen. 

li^chlldel  und  Wirbelsäule  normal ;  die  Häute  des  (jehirns  uiul  Kückenmarks 
blutreich,  die  Arachnoides  corebralis  i'twas  trüh,  in  der  A.  spinalis  geringe  Sero- 
sit&t,  aber  keine  Kalkplatten.  Gehirn  und  Kückenniark  zii'.nilieh  consistent,  das 
letztere  sogar  auffallend  fest  und  fast  zähe. 

Tracheal-  und  Bronchiulschleimhaut  stark  blauroth  iuibibirt.  Lunge  normal, 
nnr  rechts  auf  Costal-  und  Pulmon.alpleura  ein  frisclics,  leicht  zottiges  Exsudat. 
Herz  und  GefHsso  frei.  Das  Blut  etwas  faul,  sehr  imbibirend,  mit  reichlicher 
sehmmzig  rother  ^peckliaut. 

Milz  sehr  gross ,  %  —  1  Fuss  lang ,  etwas  faul  und  weich,  im  unteren  Theil 
heller  und  fester.  Leber  auf  der  Oberfläche  mit  einer  längliclien,  einem  liegenden 
H  ähnlichen,  nicht  sehr  tief  eingreifenden  Narbe,  der  jedoch  keine  äussere  Ver- 
letzimg entsprach;  ihre  Struktur  nicht  wesentlich  verändert;  Galle  massig  rcieli- 
lieh,  gelbgrün,  leicht  durch  den  Duct.  eholedochus  abfliessend.  Nieren  gross  und  ' 
Uatreich,  Harnblase,  H<iden  frei.  Magen  normal.  Im  unteren  Dünndarm  eine 
Uenge  aufgelockerter  Peycr*seheu  Gruppen  mit  geborstenen  Follikeln;  höher  liinauf 
Biclanotiscbc  Kränze  an  den  Follikeln.  Colon  frei.  Gekrösdrüsen  stark  geschwollen 
lud  gerüthct,  weich  und  schlalf. 

Die  Erscheinungen  sinil  in  diesem  Falle  sowohl  bei  Lebzeiten,  als 
nach  dem  Tode  den  in  der  ersten  Beobaclitnng  .sehr  ähnlich,  nur  chiss 
leine  äus.scre  Verletzung  vorherging,  .sondern  die  erysipolatöse  Ver- 
riterung  .spontan  begann.  Auch  hier  hatten  wir  das  heftige  typhrjse 
Fieber  mit  sehr  anlialtenden  Delirien  und  zuletzt  grosser  ]\espinUions- 
öoth,  und  auch  hier  fand  fciich  in  Hirn,  liiiekenmark  und  Lungen  nichts 
Wesentliches.  Nur  eine  leichte,  ganz  frische  Pleuritis  bestand  auf  der 
dcni  Kiysipel  entsprechenden  Seite.  Indess  war  diese  so  gering,  dass 
*ic  die  Dyspnoe  nicht  erklärt  und  für  diese  könnte  man  allenfalls  auf 
die  Vereiterung  der  Brust-  und  Halsmuskeln  der  einen  Seite  zurück- 
gehen. Ich  halte  die^^s  jedoch  nicht  Tiir  die  ausreichende  Krklärung, 
da  sonst  die  Dyspnoe  gewiss  schon  früher  hätte  bemerkt  werden  müssen. 
Selir  cliarakteristisch  ist  in  diesem  ViiWo  die  sehr  beträchthVhe  Schwel- 
lung der  lymphatischen  Drüsen  des  Unterleil)Os  und  der  Nieren,  welche 
no  ausgedehnt  war,  dass  num  in  der  That  an  Typhus  denken  konnte. 
Aber  es  fand  sich  nirgends  deutliche  markige  Infiltration,  Versclun'fung 
crfcr  Verschwärung,  und  der  Krankheitsverlauf  ist  zu  charakteristisch, 
Um  diese  Möglichkeit  zuzulassen.  Denn  die  Krankheit  hatte  ganz  acut 
^ilf  12  Tagen  bei  einem  sonst  kräftigen  Manne  begonnen;  die  anato- 
't'^Hien  Veränderungen  des  Tj'phus  hätten  also  im  Blüthestadium  sein 
IL  Obwohl  daher  nur  im  Anfange  der  Krai\khc\t  vxwOl  ^.^'Ä'^^v 
ntehr  ein  Scüiüttelfrost  clügetrotcn  war  ua'^  ^^  *'«4\a&ei\  (c\3\\jc(^ 
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sn  ist  liior  doch  schon  ein  sehr  ausgesprochener  Fall  von  Infektion. 
Dass  CS  keine  Pyämie  war,  versteht  sich  von  selbst;  dass  es  keine  in 
dem  gangbaren  Siiuic  dos  Woi*tes  sein  konnte,  zeigt  die  mikroskopische 

Untersucliung  des  Eiters. 

Von  besonderem  Interesse  dürfte  hier  die  Vergleichung  der  (rfihcr 
(S.  bi\i),b'ii\j  r)3(5)  mitgetheilten  Fälle  sein,  insofeni  dort  bei  relativ 
gleielien  Verhältnissen  zugleich  Thrombose  und  in  dem  einen  auch 
Metastiisc  vorhanden  war ,  was  in  der  gegenwärtigen  Beobachtung 
fehlte. 

FaH  3.  PHoaH-Verjauchnng.  Lciclitc  Nckronc  der  CriMta  iliiim.  StArkc  Blntiuigt-n. 
Tod.  Milzscliwelliing,  Polyl  'iicoo^'lhiliiiic  und  ifyperinoBfl.  Beginnender  me- 
UiMtatiHclier  AbscoHs  der  Liuigt*.     ScliweUnng  der  Nieren  und  der  Leber. 

Friedrich  lianvU^  Muselnnenbauer ,  ein  kWiftig  gebauter,  otwaH  blasser  Mann 
von  W'l  tljibren,  wurde  am  17.  November  1845  in  die  Cborite  aufgenommen.  Bei 
.Süiiicr  nrscliilftigung  war  er  vielen  und  Kclmellen  Tompcraturwechscln  anDgeüetxt 
gewoH(!ii,  doch  wnsstc  er  nicht,  ob  diese  seine  Krankheit  veniraaclit  hatten.  Vor 
8  Tagen  erkrankte  er  unter  allgemeiner  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit  und  FruHteln, 
duH  »ich  öfter  wiederholte  und  gewöhnlich  von  Hitze  gefolgt  war;  ssugleich  «tollte 
sich  ein  bohrender,  jiressender  Sehmerz  in  der  Tiefe  der  rechten  Inguinalg^end 
«'in,  dem  bald  Goschwulst  Adgt.  Der  behandelnde  Arzt  diagnosticirte  einen  Bnho, 
allein  seine  Mittel  dagegen   blieben  vergeblich. 

Bei  der  Anfniilime  fand  man  eim?  faustgrossc,  sehr  schmer/hafte,  flnktnircmle 
(Jes<'hwulst  in  der  Oegund  der  Spina  ilinra  ant.  sup.  doxtra,  über  welcher  die  Jlant 
lei(^ht  geriiiliet  war.  (irosse  Mattigkeit,  etwas  beschleunigter  i'nls,  Honst  Allgemein- 
befinden nicht  ungünstig  (Sul.  Amm.  mur.  c.  Tart.  stib.  et  Extr.  Aconit!).  Am 
ly.  KrötVnung  des  Abscesses  :  es  entleert  sich  eine  nngeheui'e  Äfengc  von  Eiter  und 
mrin  g«'langt  mit  «K-ni  Finger  in  eine  grosse  Höhle,  an  welche  eine  rauhe  Stell« 
der  Crista  ilinni  stösst  i(.'atapl.  Einrcibnngcn  mit  l'ng.  ein.  c.  Opio).  In  den  . 
nüehsten  Tagen  sehnj?ller  Verfall  der  KrJlfte,  Steigerung  des  Fiebers,  Trockenheit 
iler  Zunge,  j»rofnsr  Eiterung.  (Nährende  Diilt.  Inf.  ('hin.  c.  Acid.  mur.  Einspritzimgi^ 
mit  Inf.  (.'Iiaujoni.  e.  Tinct.  Myrrh.)  Es  bilden  sich  Eitcrsenknngen ,  8(»  das*s  am 
25.  eine  Dilatation  nöthig  wird  ;  dabei  entsteht  eine  starke  lilutung,  die  auch  nach 
l'nti  rl)in(Iung  einer  Arterie  niclit  steht  und  trotz  sorgfältiger  Tainponade  am  dur 
Tiefe  sicl>  immer  von  Neuem  wiederholt.  Starker  Blutverlust,  J^chüttelfröstc,  Er- 
brechen. Es  wird  ein  in  Essig  getauchter  Schwamm  aufgelegt,  der  Schenkel  in 
Flanellbinden  eingewickelt;  zum  GetrHnk.  Elix.  acid.  Nach  zwei  Tagen  wird  der 
Seliwamm  entfernt,  die  Blutung  steht,  aber  die  Verjauehtnig  hat  stark  um  sich  ge- 
gritlrn.  Ausspriiziuigon  mit  Inf.  Chin.  c.  Tinct.  Myrrli.  bleiben  ohne  Erfolg:  die 
Kräfte  sehwinthni  schnell,  der  Appetit  verliert  sich,  rapide  Abmagerung.  T»m1 
am  5.  DeCi.'mber. 

Autiipsie  am  7.  Vormittags  :     »Starke   Fllulniss   mit   eigenthünilich   bei.<scndcni 
(Jirrucli;  die  Flüssigkeiten  in  der  Wunde  sehr  fressend. 

In  der  rechten  Inguinalgegend  über  dem  Arcus  pubis  eine  klatfende,  "2  "  lang«» 
glatte,  schwärzliche,  fast  trockene  Schnittwunde,  in  welcher  der  Hiactis  und  Tsoii 
als  schwärzlicher,  stark  prominenter  Wulst  hervortraten.  Am  inneren  Schnitt- 
rande  ein  Ast  der  A.  circumfleza  ilium  superf.,  in  der  Tiefe  dicht  unter  der  6^ 
itchwürsflilchü  diu  A.  circumflexa  femoris  externa,  jedoch  konnte  ich  nirgends  eiw 
Iclafi'cndü  OelYnuug  uac\\v;^Wv\.  \>\^  N  Q»\ms,Va.w^  erstreckte  sich  nach  oben  R"  i 
^\\m  Ansätze  des  Vaoaa  i\\  öL^at  WöVife  ^«  "^Vm^dl^  »ö  ^am^  \«t  ^^uhAl  gfuii  in  d« 
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ehdieerdfl  eingebettet  war,  wfthrend  die  Fascia  pclvica  und  das  Bauchfell  darüLer 
I  BOrmal  erschienen.  Nach  innen  reichte  die  Kühle  bin  zar  Linea  arcuata  int., 
Bnde  der  oberen  Reckenapcrtnr ;  nach  unten  ging  sie  in  der  Scheidu  fle^  IVta.« 
kleinen  Trocbanter.  Ein  awciter,  engerer  Kanal  lit-f  von  da  nach  rcclits 
,  Über  den  Iliacns  hinweg  bis  zum  hinteren  Dritttheil  der  (.'rista  ilir.m. 
8be  bier  rauh,  von  Periost  entblötwt,  schwän&lich  und  nekrotisirt  au.>;iah :  In  '\^r 
gebong  das  Periost  verdickt  imd  mit  einer  sehr  gcHUsreiclien.  faserig  au-j^c-hon- 
I»  oasificirenden  Neubildung  beHCtzt.  Der  obere  Theil  drr  Höhle  mit  schwärz- 
Nr,  dickflüssiger,  stinkender  und  mit  Blutklumpcn  untermischter  Jaucla-  <  ri'illlt. 
sh  unten  reichte  die  Verjauchung  nicht  über   len  Schenkelhals  hinaus. 

Im  Herzbeutel  etwas  crucntes  Serum.  Das  llerz  etwas  gross,  sonst  normal. 
I  Venen  überall  ganz  voll  von  speckhäutigen,  frischen,  an  den  tieferen  Stellen 
I  seramrficbcu  Oerinnscln.  Am  Schenkel  alle  Vrnen  frei.  l»ie  (.'ruralis  mit 
en  duukelrothen,  etwas  platten,  die  Iliaca  mit  i-incni  gelblichen.  >ehi'  lock'.-r-n 
I  üdeniati'isen,  runden  (lerinnscl,  dan  in  der  Cava  wif-rlev  mth  wurfb*.  In  älm- 
Mr  Weise  wuchscltc  das  Aussehen  der  Ci*agiila  überall.  Iie:»(inderM  in  dt.-m  Strnm- 
liete  der  oberen  Hohlader  lag  über  dem  cigentUehun  ('oagiiluin  noch  eiru.*  li-ieh: 
ron  treunbant,  mehr  bröcklige,  unebene  und  fa<t  sununeiuriig«r,  graiiruthe.  ait!*rf-n 
iMlich  gefleckte  .^chicht,  welche  enorme  Mengen  farblohtr.  iii*i*t  l.f:ruht''tr.  ^»hr 
imtr  wtd  ntark  fetthaltiger  Blutkörperchen  enthielt.  Auch  die  Lun^":ngeta-!>r 
M  strotzend  von  zusammenhängenden,  die  Furm  der  OefasAkunUli:  wie<b'r;;t.'ben'i»-n, 
ksn,  nicht  speckhAutigen  Gerinnseln,  welche  hie  und  da  mit  gelbwi.-issen.  n:ürb'n, 
I  farblosen  Blutkörperchen  zusammengesetzten  Klümpchen  bedeckt  waren.  Im 
krigen  auch  die  Lungen gefllsse  frei. 

In  den  Pleurasäcken  eine  geringe  Quantifut  hAmorrhagir<cher .  spontan  ge- 
Müder  Flüssigkeit.  Die  Lungen  gross,  stark  luAhaltig,  die  hinterfrn  Th'-ile 
ns  bjTperAmlsch.  Sehr  geringe  Pigmentirung,  aber  viele  fri>che  kleine  Kx:ra- 
latflecke,  die  sich  zu  Pigment  umgestalten.  Am  rechten  I.'nterlappf:n  am  .rch-iit'<.n 
Mercn  Kande  der  Basis  eine  eingesunkene,  nicht  aiifztibKtsoml«; .  ljl.iMi>>*i.  m.  i 
Iblicfa  gefleckte  Stelle,  welche  auf  dem  Durchs^chnittt'  an  t'iu/.'-.lutru  >ri:II>  u  ::r>>->-. 
te,  rutblichgelbe  Granulationen,  sunst  hümtirrhagische  Infiltratii;n  /.fi;_r:.  liyurlü^l- 
Ueimhaut  massig  blutreich ,  mit  sehwürzlich  lirauut:m  r^elil'-im  b>.}r  ,:r. 

Bauchhöhle  frei.  Magen  sehr  meteoristiscli.  am  Tundu.-  i-rwa^  ^nfrn-inn.  Ii.- 
ik  leicht  hämorrhagisch.  Im  Dünndarm  sehr  ausgedelmte  M<Kiri>'«''  -l'-r  Z'^*' .ii- 
tHen;  tiefer  herunter  die  Peycr'schen  Ftdlikel  sehwärzlieli  ;:fz«i«.-}iiM  •.  I.«  b-r 
hr  gross  und  dick,  blass,  schmiitzig  röthlich,  etwas  fettig:  «'•all«  nlilu«»-  ;:p— .  ::  :: 
ilber,  dünner  Galle.  Milz  sehr  gross,  dunkel,  weich,  faul.  .\ii.-r<.-n  gr>>.f*.  »ri'h. 
Mtfalls  faul,     lianiblase  und  Hoden  normal. 

Die  Geschichte  auch  dickes  Falles  ist  «lurch   <li*'  AuTup-lr-  iii.iit 
pa  aufgeklärt.     Handelt  Ciü  sich  hier  um  oinif  irliopathi^rlif  l'tri;>-ii 
ii,  wie  man  .sie  so  oft  angenommen  und  so  HcItMi  hewit-cii   hat?  "tli-r 
Ures  von  Anfang  an,   wie  man  bei  Lebzeiten  aiinahni.   i-hn-  l'crio-iiti- 
Eim?    Die  sehr  geringfügige  Veränderung,   die  At-h   u\i  tU-y  (  rj-ta 
hdf  konnte  diesen  Gang  nicht  sicher  beweisen,   da  vlill<iil,r  i  |i<i- 
Mcundäre  Periostitis    möglich  gewesen  wäre.     \'<iiiiitlii<iiiilM»-«' 
Bichi  gefonden,  dagegen  em  beginnender  mcta^tati.^clir r  llf< nl 
nä  wiedennn beträchtUeliASehirelliing der  MJIz  und  Nienu. 
t  des  Bln*^  mekt  la  der  Anna\\nu'.  i^wv 

^  nden  sich  ^afizi?  K\\in\\wu 
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inaiaivu-i  jx.  JHT  ,    ;u^   j^n.*Kii/.f  iii^'  i.'iiii.';    *  ifriiirnruili'   lU'S    r 

stainl.  ilii'  >ii'li  iliircli  die  grosse  Ausdehnung  und  die  I 
(M'riiiiuingt'u  kund  gab.  Es  war  demnaeh  nicht  ein  F 
kUniii».  siindiTU  vi-n  entzündlicher  Polyleukocythämie  (»S. 
Iriolii  i-t  tlii-M.T  Befund  zugleich  von  Bedeutung  für  d 
//t >'■///  Aivhiv  VIII.  S.  .'^»5«)).  dessen  Autta^sung  als  eig 
kiinne  nieht  iranz  zweifellos  ist. 

/''(:'  4.  raii.iritiuin.  DitfusC  phlegmonöse  EntzGiidiing  mit  fiiu 
V ri  1.111 :' ;iin  ober-  uiul  l'ntcn»chenkel.  Kiterigc  Zcntürung  d 
Tvil.     S«l:r  bi-douconder  Milztiimor  mit  mehrfachen  AbüCcsMn 

/■..•,,"■, i,|.-,,;  J^ohde.  SohitftT.  J3  Jahre  alt,  wurde  am  29.  Octol 
(.'h.iritv-  ;»ut'j:rni':r.iiu-ii.  Kr  hatte  vor  14  Tagen,  wie  er  meinte,  in  ] 
kill:r.nü  «in  I\inari;iixni  jifriii>iei  am  rechten  Zeigefinger  bekommen, 
r.i!iTun^  mit  NikniM-  ilt-r  Ivtzten  Phalanx  herbeiführte.  Acht  Ta 
v'wv  I  :;:zün':lii.hi' .  >chnierzhaftc  Ansehwellun^  des«  m;htcn  Tnt« 
<<ohii<  IKr  Vi-iiaiiolMinj:  sohtni  nach  li  Ta;;«:»  üttnete  sich  die  (.leschv 
.11»  lUT  inr.iTfM  Still-  diT  Wade,  e»  entleerte  sich  eine  röthliche  J 
Caii/o  Till  fin.  Ni-ch  bi  i  der  Aufnahme  liesj«  Mieh  durch  Strcichei 
:»iil'  dii'  uritliin  .»b^t  b">ti-  Haut  eine  grosse  Masse  blutig -jauchij 
urbtju^r  M.iSM-  i'n:Kertn.  IKiboi  heftiger  Schmera,  bpsondcn  ai 
•^oi:«'  i'.os  iipii-nn  Kii'lts  vom  nbtrschenkel.  wo  eine  hellgerüthctc,  p 
^  ft  tink;-iiirL'ii<u-  <ic«'chwi;i>:  bi;^'.     An   den  Phalangen  des  rechten  Zeige 

\  biikvorbiiiiiun^  Z(.rs:i>ri.  i'.er  Knuchen  nekrutiseh,  das  umliegende  B: 

i:i'sri>rbon  iiiii!  vcriuii'bt.  Pub  V2 — llNl,  klein,  Digestion  achlech 
.Mixt.  M>lv.     Täglii.'h  ein  Haa.   ausserdem  HandbAder  mit  Kali,  C7ii| 

lUe  Verjauchung  n.ihni  sefanell  zu,   Eiigleicfa   du   Fiebar;    ia  i 
an  lUr  äus^i-ron  Soi;«-  «bs  Seht ukel:«   stellte  sich   ein   pochender  Seil 
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lO  einer  grni»en  subcntanen  JaiichehShle,  welche  von  der  Leistengegeni]  l>i<:  in 
Kniegelenk  führte,  und  indem  sie  zwischen  die  Muskeln  Fortsetzungen  hcliicktt', 
den  ganzen  Obensehcnkcl  uingab.  Die  Verjauchung  ain  rntci'i»cheuki'l  war  1I.1- 
getrennt;  «ie  rcichti:  von  der  Kniekehle  bis  zur  Mittu  des)  rnttTiichcnkfl!:  und 
rennte   gleicbfall»  alle   Muskeln  von   oin<iudi>r.     Das  Kniegelenk  vi.'rjaurht :    dii- 

enrciata   zemtört,   die   Lig.  falciform.   grossen tl teils  erweicht   und  scliw.-lr/.lii'h. 

Knorpel  Überzüge  grossentlicils  zerstört  und  am  vorderen  L'inl'iin^xe  S(.-}li>;  die 
cren  Knocheulamellen  durchbrochen,  höckerig  und  porüs:  nacli  hinten  I;i;;tii 
I  dflnne,  faMt  verschwindende,  abgeglättete  Knorpelidätiehen  auf.  D.is  Mi'iti- 
nk  frei,  voll  von  dicker,  gallertartiger  Synovia. 

Herz  klein,  stark  contrabii*t,  Klappen  leicht  wulstig.  Das  Blut  ^r^^riii.::  an 
■e,  wenig  gefUrbt,  schmutzige,  lockere  Gerinnsel  darstellend.  Die  (fc}Vi>.<t' 
ndl  frei,   auch  am  .Schenkel.  —    Lungen  frei,   retraliirt,   blutleer,   üaeh    hinten 

AdhiUionen;  hie  und  da  einzelne  narbige  SteUcn.     Trachea  und  G«ta>se  fni. 
Milz  sehr  gross,   IV2  I*l'>iud  schwer,  die  KajHel  getifckt,    schwär/iich  pi,:rnii.ii- 

viid  mit  Si'hnenpliitten ;  das  (iewebe  fest,  derb,  auf  dem  Durrhscliüiiie  bIutl».-<T, 
Iblasaroth,  mit  grosseren,  theils  ditfusen .  theils  cireiimscripteu  sehw,ii*zriitlien 
flen,  in  denen  kleine,  blass  graurothe  Flecke  zerstreut  waren:  lei/ieri.*  zum  Theil 
t,  zum  Tlieil  in  hantlorn-  und  darüber  grosse,  mit  sehmnizi;;eiii.  <;('lbli(;li-  inler 
^lichweissem  Kiter  gefüllte  Abscessc  umgewandelt.  Dir  Milzi;il;i.«se  fni.  — 
Atr  blass,  grobkörnig,  etwas  fettbaltig;  (rallenblaM;  massig  ^'efülh  mit  gclblicher 
iBc  Pancreas  ziemlich  gross.  Nieren  und  Harnblase  normal.  Jfutlen  klein.  Ma::in 
■k  schieferig ,   mit  einzelnen  frisehrothen  Flecken.     Darm  frei. 

Wir  treffen  hier  einen  jener  scheussliclien  Fälle  der  eiteri^^fn  J)ia- 
lüc,  wo  olme  erkennbare  Veranla.ssung  kurz  liinter  einander  der  i'Uio 
ii^r.  sodann  das  rechte  Bein  von  zerstörenden  Vereiterungen  betullen 
■rten,  die  allmalig  den  Tod  herbeiführen,  und  die  Aut«.»p^ic  zeigr  einrn 
■r  bedeutenden  Milztunior  mit  entzündeten  und  v<*r«'itcitr'ii  Sti-Ilen. 
öienthrondiose  wurde  nicht  gefunden:  di(»  Er>cheinuM^*'n  «Irr  fi;:<'nt- 
«Cn  Pyäniie  waren  bei  Lebzeiten  nicht  vorhanden  :  aiidr-re  M<'T;i>t;i*rn 
*Iten.  IIit»r  kann  man  gewiss  in  Zweifel  ge.rathi'n.  ob  A'ic  Milz.itiV-ctlun 
•  primäre  oder  seeundäre  Leiden  war,  ob  sie  <lie  äu-*»'ri'n  plileg- 
^cigen  Entzündungen  hei'vorrief  (»der  durch  -ie  b(fdingt  wiirdi;. 
^  der  Mann  Schitter  war,  so  konnte  der  .Milztunior  ••ehr  w«.ihl  vun 
**%ria  stammen;  auch  .sprach  die  gro>s<»  I)erbheit  de>><*lbe]j.  die  b»*- 
'ditliche  Verdickung  und  Pigmentirung  der  Kap-el  eln*r  ilir  eine 
^Jere  Dauer,  obwohl  sich  niclit  leugnen  lässt.  da.-.-?  die  Z<.-it  sr«it  (b 
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^|ftn  Erkrankung  (fast  10  AVochen)  zur  Xoth  genügt«',  um  «Jnr- 
Wie  Verändening  hervoraubringen.  I.)er  nächste  Fall,  dei-,  ;:riiaij 
hommen,  nicht  in  diese  Reihe  g<'hören  würde,  da  sich  dabei  eiiii> 
gtaiaffection  vorfand,  wird  uns  dieser  Frage  noch  näher  ri'n  keit. 

^^  &    iBtendittoiui  peroieiOM.     Auffallende  Dyspnoe,   /t;itw(:i>e  Vi  rl.iiig^.inniri^' 

iv  Henbewegoiigeiii  DorchAUe  und  Schweisae.    Tod.   Scliwi-Uuni'  v..n  Mil^:, 

Uter  md  Nierifn      ^litecw  an  der  Mili  und  eiterige  Masi-ie  in  ihn  n  üi- 

m^    Ul  «Gdilnk   Abgelaufene  nubedeutendo  l'lrnritU. 

iilK-.ifB  kvÜI|§er|  prtvlfcattltjt  Maim.  "«uyiVi 
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fr* >«' 111  fall  hei'nigi-siicT!:.  iUt  einigo  Scunden  dauerte;  in  der  Xsclit  Vpm  i 
'inl  >für.'>:ns  .:r;j'-u  '•  L'hr  reiclilieltcr.  allgemeiner  Scliweiss,  der  jedoch  g 
untt  rbriM)it;n  wiirle .  d.\  der  Mann  früh  zur  Arbeit  musste.  In  den  leM 
wririlf  «T  aber  *o  imiti.  ila.«»«  er  das  Bett  nicht  verlassen  konnte. 

B>-i  •ic-r  Aninalime  klagte  er  ausser  SchwAche  nur  über  geringen  E 
K'dMch  ••hni- Ansvrnrt .  btsi'Tiders  Morgens.  Ge!«ichtsfiirbe  biasw,  Aujisehen 
iliin^tH.  Ziin^i*  inas^!^  belegt,  Hrnst  und  Leib  bei  der  l'ntenucfanng  non 
•  tw;i<  h»  iss  iiud  tri»ekeu.  Piif'f  marht  42  S'ftiiige  »H  der  Minute,  ist  mJUi 
vi\\.i<  welch  tiU'l  ziemliih  gros:*.  Appoiit  zieuilich,  Durst  gross,  geringi 
/.nm  l«i!ir]ii*;ill  Mixt,  sölvon.ii.  Nacb  einer  nihigen  Nacht  Morgens  nach  . 
7.  i'rii'blichtT.  allgemi  iner.  wlisseriger  ^ehweisä,  der  bis  nach  9  L'br  daofl 
7»».  Der  übri^'i«  Theil  des  Tages  und  die  Nacht  gut,  am  Morgen  de 
Sdiwois«:  r»  düiiue.  iiichi  sehr  reichliche,  wenig  gefftrbte  Stühle;  Harn  i 
nirii;iri-n«l  So).  Anim.  iiiur.  c.  Aq.  Amygd.  am.'i.  Am  9.  die  Haut  leicht  sc 
N.u:hMtitrrt::s  von  IV2--4  riii*  Froft,  sp&ter  Haut  heiss  und  trocken,  1 
iiii'lirt.  Puls  i**.*.  Am  Morgen  des  10.  reichlicher  Schwei*«,  Vormittag 
Naclimittns  bi<  3  Thr  /><**/  mit  nac)it\>Igender  Hitze.  Am  11.  kein  Sehn 
dii'  Hallt  aurgiscblnssen  und  feucht,  kein  Frost.  Am  1:2.  Morgens  einigt 
hinilureb  reiehlicher  Seb%veiss,  sonst  tieberfrci.  Am  13.  kein  Anfall  jSid.  C1 
e.  AeLd.  sulph.  in  fallenden  Dosen).  Am  14.  etwas  Fiebtr:  am  Morgei 
n  ielilielKT  Sebwi-i««*.  Puls  90.  /.iemlich  groM  und  voll.  J/uMfeu  ^tf'irier,  R 
If  <rhh  »nnft,  Sjuita  blasig,  leicht  blutig,  ubwold  leicht  geli'ifit  :  da.«  Athen 
fln.ii  raub  lind  rassidnd .  unten  sehr  schwach.  In  der  Nacht  zum  1«^.  II 
iK:r  Leib  vi-ll  und  etwas  gespannt :  die  Kespiratiou.<beschwerden  zunehme 
inl  Inf.  Ipecae.  c.  Nair.  nitr.  Htid}.  Naehlass  de»  Durehfalls.  dagegei 
Ikespir.itinn  beseliwerlicber :  hinten  in  der  Mitte  Crepitation,  unten  nichts: 
kl«  in.  ILiii:  sebwjt/.i  iid.  Am  17.  äbnlieber  Zu'^tand.  Abendpn]^  112  Inf. 
Siiir^M  i't  NiTii-  .  Naelil  riibi^'.  am  Nbirmii  di  s  I??.  enpÜ'^e  Srbw»i>'4»- . 
In^ldr.iti.  neu  A\  in  «!it  Minnt«*.  Am  l'.'.  fünf  StiibK'.  Leib  L;e-.|i;!i.ijir 
eh<'niiiirM  lieim  DnieiN  •■niplinillieb,  Auswurf  reielilieli,  iibrlrieels«-n»l,  bln'.ij; 
IMiN  1-'«'.  Kit  in  nuil  M-liuaeli,  4>  In>pirati<>ni  n.  In  »b-r  Naobt  /um  J".  -*'i- 
/.Ulli  Tbril  unwillkiirliebe  >rublgiinL;i: :  am  Mur:;t-n  Haut  >i.iik  •««  e«  ri.irei 
.•»IKir^am.  ^atnrirr  und  inib,  L'i-^piraiiun  inii)i>am,  beftigr  Au'i'ati'Ui  ili--  Lii 
l|Me.n-.  e.  ."^1  luu'i  t'^  Amm.  mur.  .  .\b<-nd>  Puls  13n.  die  Seblä^'e  /u-.tj.iimu 
blaufii"  i'ilirith.  Naebt  unrubig.  .»  Stiible.  pri»fuM'  Seb\vei>se:  am  \Ii»r,^e 
/'///.  /!'>.  ,'til.«h  /.,'<  :<  f'/tr  dui'  .*^(t  hfl  ti-i  lnf,jfirtifiiiu*n  -iiur.nl.  KiUirrm» 
il«>  Kiijif)  >.  stiijijdtr  iJliek:  liiebte««.  sebr  ausgedebntes  .\na-;!rka  .Inf.  Kl-»i 
e.  I.i"|.  Amm.  airt.  .  Ab(ud>  Puls  7«>.  Cuma.  In  «i'-r  Naebt  blande  Df.lir 
.^1ll|■^^■u   i!«>   ■.*■_'.   </'•    Xnlii   ihr    l*ii}>c   niid   lii-'i/iratitim  n   >jfft\h.    »i^.     Ti-:. 

\ii!o]»-ie  .«m  Jo.  \  i'YimxiAj,^ :  Hirnliäute  luu-mal.  I'ibir  dt  r  r«'chf< 
s}diiiri-,  MUt'  di-r  .\r;uliii"ide<  fini;:i'  «<id»r  belln-tlii'.  Wenig  umfangrejrbe  Kxi 
lliru  '»In*  bhiiiiii-Ii.  :iut  i  )ureb^ebnirt«'u  der  Marks  üb«  ran/.  uIummII  da.s  Hin 
■{Ui-I]< ml.  N'iiitriKej  mü^.'^i;:  weit.  hn  linken  Tbalaniiis  upt.  eine  brirtlicb 
uielif    \rräMi'«Mt    aUN'-ebenile   St»dle. 

Ib-<iiielii.i1>eldetudiaut   befri^  ;:en'>tbet.  sebr  glatt  nnil  glnnxend,  miUsig 
In   Im  id«'ii    !'bin.i»;i(:ken  etwas   sangninidentcH  Transsudat,   st>wie   beidrrKlt 
frisebe  .Vdliä.^iunen.     Lungen    S4inst    frei.  Herz   und    GefUsse    nunnnl|.i 

tlieeranig.   khunpig.   obn«-  Spi-ckbaiit. 

Mil/.  Sein-  LTHtss  und  mürbe,  ihre  ObertlKche  mit  dem  parietdM  I 
7'bei]  frisch,  /.um  Tbeil  alt  verklebt.     An  einer  Stelle,  igheinbig  1 
hii.-^iiinrn  und  der  Oa\>*e\  e'iwe  \\\\\(iv^A\cCeMA\%V| 
MaMsc.    wii-   eiugedicUlet  VAut  ,  \w  i-vx**«««* 
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(ili  sellMit  scigten  »ich  beim  Durchnitt  viele  mit  gclhgrünliclicm ,  etwas  dick- 
ladgcm  Eiter  gefüllte  Hulilen,  welche  bei  genauerer  Betrachtuu;;  ziisanimciihin^^'n 
■4  TaricdifC,  oft  traubenartige  ScblHuchc  durch  die  Substanz  hihleten.  Heim  Ans- 
tehen ergab  aich ,  dwn  sie  innerhalb  der  Trabekularsnbstanz  lagen,  alsii»  (iofa^t-s- 
wtna  dantellten.  —  Leber  sehr  groiw  und  dick,  die  OberflUchc  durch  fri.selu* 
Aisionen  mit  den  Nachbartheilen  verklebt,  übrigens  glatt,  granulös -fleckig, 
naitartig;  anf  dem  Durchschnitt  mehr  gleichförmig,  durch  imhibirtes  Blut  un- 
HaUich.  Pfortader  frei.  —  Nieren  gross,  blutreich,  mit  Kalkstrahlen  an  den 
iUen ;  in  der  Harnblase  dicke,  gclbliclie  Flüssigkeit.     Darm  dnrchan.<  frei. 


Dieser  Fall  hat  in  vieler  lieziehung  .solir  grosse  Aehnlichkeit  mit 
von  Cruveilhier  (Atlas  d'anat.  pathol.  Livr.  II.  PI.  5.  p.  1)  niit- 
ttheilten,  den  er  als  Splenitis  mit  eingedicktem  fliter  (Spli'iiite,  piis 
mcret  eombine)  bezeichnet,  und  der  eine  kräftige  2.sjiihrige  Köeln'n 
etraf,  bei  welcher  Anfangs  interniittirendi«  Zufälle,  dann  mir  fupiÖM'. 
lit  ununterbrochene  Schweissc,  Schniei-z  in  der  linken  »Schulter,  später 
Vostanfälle  mit  der  äusscrsten  kSutfokationsnoth  und  Beängstigung  l»e- 
tviden  und  zuletzt  bei  Nachlass  der  Schweissc  eine  >tcigcn(K-  Ijc- 
dileunigung  der  Itespiration  eintrat.  Einmal  glaubte  auch  CV///v.^i7/'iV/- 
Ibepitation  zu  hr»ren ,  aber  die  Lungen  waren  bt-i  der  Autopsie 
ABZ  frei. 

Leider  halie  ich  in  dem  vorliegendcJi  Falle  keine  mikn»sk«»pi*clic 
Foteniuchung  des  Blutes  gemacht,  wozu  freilich  da-  Aii--ehen  d»>- 
slben  nicht  besonders  aufturderte  und  wozu  damals,  wttr  deni  n«.'kaiiiit- 
in  der  Leukämie,  weniger  (rrund  bestand.  Inrless  i*t  clli-^e  rlgi-n- 
ifimliche  Art  cler  Ih'spnoe  mit  Beängstigung,  wi«;  wir  >ie  amli  bei 
eukämic!  finden  (S.  210).  gewiss  ln*ich.>t  lM-merk»'n>werili.  Ainli  in 
M  ersten  beid(Mi  Fälh'U  dieses  Alischnitto  trat  da«-  ty|de'i-r  Klnrun;:-- 
ieber  mit  ähnlichen  Erscheinungen  auf.  sc»  da--  wii-  lili  r  «iii'-  mYAm-vv 
fzieliung  der  iM'J.sirtigen  Wcchselfieber  mit  di-m  Kiti  rti»li'r  tii-tf«ii. 
ie  um  so  bcmerkenswerther  ist ,  als  ich  bei  ri«;!-!!!!!«-!!«-!!  Tyjilic  n 
ehnlitdies  gesehen  habe.  Gewiss  würde  >ii'!i  Maiicjn's  \'»ij  d»in. 
an  man  als  Intermittens  pneumi>nica  besehri«*lMn  bar .  in  äbnli'lier 
Feise  auflösen,  wenn  man  die  Auttipsien  .-urgfältig  ^i-marhi  liärr«-. 

Welches  der  eigentliche  (Jrund   4lie>cr  l)y-|»n«.i-   i-t.    viima-    i<  Ij 
icht  anzug<'bcn.     Bei  der  Leukäniic  habe  ich  «iie  M"»uli«'bk«ii  «jwül.i.!. 
IB«  die  geringe  Zahl  rother  Körperehen,  al>  «ler  eigentll«  h.  n  lJr-|.:i.. 
neu  des»  Blutet»,  den  8auer>lort*hunger  erklären  n»«"»;:«'.  ind«--  l.i--i   -i«  li 
icht  leugnen,  dass  diese  Erklärung  etwa>  man<:eiliat>  i-t.  da  dii*  \jn 
imie  nicht  jedesmal  mit  Dyspnoe  verbunden   i.-t.     lJi<-   \  ciniuHMN.;:. 
^  die  kranke  Milz  irgend  einen  anderen  Stoff  clem  Blin«.'  I'<inii><  >:<■. 
her  die  respiratorischen  Nerven  trifft,  liegt  gerade  in  un-n  m  iaii 
nhe,  da  wir  neben  der  Beschleunigiuig  der  lie.-pirari«>n  im  An 
gCjgen  das  Ende  der  Knodclieit  eine  auffallende  \  (i-lan;:- 
«•  treSeOi  so  dai  le  gleich  w\ivi\(!\i.     .\\\\ 

qriflnabta  ''xtniva*?atei\,  iVn-  uWv 
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als  FoI<j:c,  denn  als  Ui*saclic  der  Dyspnoe  erschienen^  nichta»  erheblich 
Vorändertos.  Dagegen  fehlte  in  dem  ersten  unserer  Fälle  (S.  669) 
die  Jlilzsch wellung  und  hier  mii.sste  also  eine  mehr  direkte  Beziehung 
zwischen  der  ausgedehnten  Eiterung  des  Unterhautgewebes  und  der 
Dvspnoe  aufgesucht  werden.  Nach  der  Lehre  von  der  Pyäraic  sollte 
man  hier  mehr  an  die  mechanische  Störung  denken,  welche  die  Eiter- 
körperchen  durch  \'ei*8topfung  der  Lungenbahn  erzeugen,  allein  bei 
der  putriden  Injektion  tritt  bei  Thicren  dieselbe  Dyspnoe  ein  (vgl 
8.  298).  Jedenfalls  scheint  es  sich  daher  in  diesen  Fällen  um  ein 
Into.ricationsphänomen  zu  handeln,  nur  ist  noch  festzustellen,  ob  das- 
selbe durch  direkte  Wirkung  eines  Miasnia's  oder  durch  Sauerstoif- 
niang(»l  bedingt  ist.  In  letzterer  Beziehung  wäre  wohl  daran  zu  er- 
innern, dass  wiederholt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  mangolliaftc  Säuer- 
st offaufnalune  der  Blutkörperchen  in  typhösen  Zuständen  gelenkt  ujt 
(Dujardin  und  Didiot). 

Fall  (l.  Gonorrhoe,  Strikturen  der  Urctlini.  Intcrmittciis  tertiana.  SchGttd- 
froste,  Tod.  Vereiterung  der  l-rethra  und  der  Blase  mit  fistuUiucn  GKngeii. 
Ilydroiioplirrtsü  und  Niercualiscesne.     Kiterige  Epididymitis   und  Vaginalitis. 

Kühn,  Webergosoll,  28  Jahre  alt,  krUftig  gebaut,  wurde  am  9.  Dccember  1844 
in  die  Clian'te  aufgenomnion.     Vor  3  Jahren  hatte  er  einen  Tripper  gehabt  und  litt 
seitdem  v<.»n  Zeit  zu  Zi'it  an  ILirnliesehwerden,  die  jed(»ch  erst  vor  2  Monaten  hef- 
ü'^vr  wurden,  so  dass  der  Harn  nur  tropfenweise,    öfters  unwillkürlich  abfloss.    Er 
war   lan;:^o    an  SiriUturen    behandelt  worden.     Ausserdem    klagte    er    über   ein  «it 
%  .f .'ihren    bestellendes  Fielier    mit    intermittirendem  Typus,    jedoch    ohne   deutlich 
ausgrsproehrnem  (liarakter.     Man  fand  die  Strikturen   liinter  der  Fossa  navicularis     , 
und  weiter  iiael»  hinten  untrr  dem  Areus  puhi«;  »ler  Harn  war  sehr  trüb,  gelbirron- 
lieh,    stinkend,    von  alkalischer  Keaetion,    enthielt  sehr  viel   Kiwciss,    das    mit  ?*al- 
pelersUnre  eine  Hithliehe   Färbung  annahm,    und    das  Mikroskop   zeigte    darin  «i»'' 
fast  amorphe    kiirnij^^*  M.issr,    in    <ler    hie  un«i    da    ein  Kiterkiuperchen ,    meist  iihiT 
nur  j:ranuline   Kii.irelelien,    fast   wie  Tiiberkelkr»rperch«;n,  erschienen.    (Cataplajsin<'n. 
Sul.  Amin,  mur.j     l>ie  fra<;liehc   IiittTinittons  slrllte  sieh  al.sbald  als  "^rertiana  hcrans 
wos.shalh    man    Chinin    ;;ab.      Die    rntersnehung    pt-r  anim»    ergab    die  I*rostatii  gr 
sehwolh-n  :  Selinn-rz  brim  Mruck  auf  die  Hlasenp^rgt-nd,  spontan  in  tier  Nierougr'gi'nd 
und    narh    dfui   V»rlaiift;    der   TretiM-en.      In    der    Naeht    vom    17.  Si'hüttelfrt)»t,   am 
!•,>.  i'in  /writrr,  s«hr  lu-ftif^^or  Frost   von  zw<M'stündlicher  Datu^r,    der  sich  in  kurzi'fl 
Zwiseloiiräiimi'n    wiidrrholli*  ;      Puls     kh-in ,     Hm» —  rj<i   -  140    .SehlHge     maeliond. 
■Jl  Stimdrii    vor  dem  am  21.  Oetbr.  erfidgenden  Tode  wurde  der  Kranke  bewiisstl«nj. 

\uli»p>i<-  ;im  -.">.:  Starke>  <>edem  des  I*enis  und  Scrotuni.  Hie  Frelhra  bis 
/um  Orif.  t»\i.  vfrritrrl  ;  am  Kndi'  der  INirs  cavernosa  eine  bedeutende  Striktur, 
hinler  Wi'lelirr  div  rntlira  crweitort  und  die  Vereiterung  noch  beträchtlichur  w^r. 
Dir  Sfliit'iiiihani  ganz  zerstört,  das  submueöse  CJewebc  fetzig  nniherhängend.  Pio 
Fais  prostatie.i  in  eiiU'U  grossen  Sack  umgewandelt,  der  mit  schmutzig  gelbliduT, 
eiieri;;rr  Masse  ««rfüllt  ist,  welche  unter  dem  Mikroskop  ausser  vielen  Eilerki^rpc^ 
eluMi  zerfallene,  ki"»rnige  Massen  zeigte.  Von  da  erstreckten  sich  bedeutende  fisinU'»« 
Jijiii^«^  in  dir  brandi«;  z<'rsti>rte  Prostata  und  zu  den  Sanicnbläscben ,  deren  Wand 
verdickt  und  d(>ren  Lumen  mit  einem  dicken,  schwHrzlichgcIbün  beeret  erfüllt  is9X. 
PiM  inngebende  Uindege\ve\)d  bv«  an  die  hintere  Blaoenwand  in  eine  grosse,  brsB- 
dige  Kitcrliöhlu  vcrwauduU.  —    Y>vt&  Wmx^wm  ^^kx^  «»bx  bedeatonde  Urinnuiici   . 
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vk  gwpMiBt,  HO  da«  sie  ali»  straifer,  hart  aiizufühlunder  Kegel  erschien;  ihre 
tmi  Terdickt;  ihre  innere  Flüche  trabekulär,  die  Schleimhaut  grosaieiitheils  zer- 
ift,  nach  dem  Verlaufe  der  (iefiissc  durch  HchwUrzliche  Kxtravaäatstrienicn  he- 
li^iiet.  Am  Hals  eine  ulcerironde  FlUcIic  mit  erhabenem  Griuid  und  dickem, 
IWm,  feilt  aufsitzendem  Secret. 

Die  Ureteren  bis  zur  GrÜHse  eines  leeren  Dünndarms  erweitert,  prall  mit 
Ba  gefüllt.  Die  Nierenbecken  gleichfalls  blasig  dilatirt :  ilire  iSehleimhaut  !<chwnrz- 
h  grau«  Die  Nieren  sehr  atrophisch ,  fast  ganz  durch  die  snckige  Erweiterung^ 
r  Nierenkelcliü  geschwunden ,  so  dass  kainn  noch  Keste  von  Mednllnri^uhstau^ 
kamt  werden  konnten,  wAhrcnd  die  liindensubstanz  sehwärzlieh ,  stark  granulirt 
d  mit  mehreren  Absccssen  durchsetzt  war. 

Der  Hudensack  mit  einem  schmutzigen  Oedem,  gangräiu-scirend ,  sehwär/.Iich 
fb.  In  der  rechten  Scheidenhaut  eiteriges,  gelhweisbes  Fliiidum  und  dir  Wand 
EHtzcnde,  gelbe,  eiterig- fibrinöse  Fetzen.  Der  Hoden  normal,  dagegen  im  Neb«  n- 
dcD  bedeutende  Abscessbildung  und  vi»n  da  bis  zum  Inguinalkanal  in  dem  srhr 
rdickten  Vas  defcrens  eiterige  Infiltration.  Links  nur  Samenstrang  und  Nebcn- 
ini  durch  feste  Infiltration  speckig  verdichtet. 

Die  Lungen  blutleer  und  trocken,  nur  reclits  einige,  zi<'m1ieli  grosse  Tuberkel- 
Otcn  in  schieferiger  Induratitm.  Hronchien  stark  injicirt.  Herz  und  rietassr  n(»r- 
iL     Ductus  thor.  frei.     Leber  mit  leichter  Fettinfiltration.     Milz  gniss  und  weich. 

Hier  haben  wir  einen  von  jenen  Fällen,  wie  sie  bei  Striktureii  der 
imröhre  niclit  selten  sind,  in  dem  der  T<)d  naeh  beftigen  Seliiittd- 
Mcn  eintritt,  obne  das.s  die  Seetion  Spuren  allgemeiner  Int"ekti«ni 
[|^  während  die  Organe  des  Urogenitalaj)parates  aiieli  cla,  w(»  sie 
cht  iinniittclbar  bctbeiligt  .«*ind,  die  beträelitliclisten  Veränderinigeii 
irbietcn.  Die  Ab.*«ces.se  in  Niere  und  Nebenbuden  dürften  wohl 
■ni  als  pyämisebe  gedeutet  werden,  viebnebr  babcn  die  Scbiittcl- 
fcto  hier,  wie  in  dem  fcdgenden  Falle,  inebr  die  J>edeutuiig,  ilas.^  >ip. 
n  Eintritt  einer  gn»s.seren  Eiterung  anzeigen. 

Füll  7.  Fall  von  einer  Treppe,  K^^pfve^letz^n^^  rnd'iisi"  Kitornn;:.  St-hfiii».-! 
frr»Kte.  Kheumatoide  Atfeciion  des  rechten  ^MKiselniikels.  Tod.  Nrkrns»« 
am  reelitrn  Stirnbein.  Abseess  im  linken  Vonlnliini.  Carii?*  cnxar  mit 
Diirchbruch  «1er  fielenkkapsel  und  sehr  ausged^-lintin  Ki-!tl;;jin;jiii  dir  Mus- 
keln des  f  »berschenkels  untl  drs  Ueekens.  Sceundäre  .\rkro.sr  der  ininri  ii 
FlJlche  des  O»  ilium.     Milzsehwellung. 

Auyunie  Jtniy .  llandfirbeiterin,  20  Jaliru  all,  fnl  am  Abende  lies  H.  Si|iiciiili«  r 

45  im  Finstern  von    einer  Treppe    und   .suhln^   mit    ileni   Köpft;    auf'   riii«     >eli  n!«- 

d^e,   wudurcb  die  Haut  der  Stirn    und    des  Vitrdi-rkopfis    lo>;jrt!trrnnt   wiird«-.     Kin 

aiMT  dreieckiger  Lappen,  dessen  Hasis  über  di-u  Augenliraiien  la^.  hin;:  vmi   'hv 

\n  herab.      Man    legte   sofort   eine    Knopfnaht   an.     Als    >ie    am    tul:_n.-nden  Ta;4e 

ff  die   chirurgische  Klinik  der  (.'harite  gebracht  wurde,  liatte  >ie  lebliaftes   Fieber 

li  klagte    über    grosse    Schuicnsen    im    Kopf    und    in    der   Wunde,    <leren     lin- 

Ingen   stark  geschwollen  waren.     Man  löste    daher  die  Ntihte:    der  /um    llieil 

^^  YerklebCe  Ilautlappen    zeigte   sich   überall  Tom  Knoolten   abgelr.>t   (Adeikiss 

t^UwMHiy  Uebersclilftge  mit  Kiswasser,^8oL- Mite.  &  Natr.  sulph.    (ierrilnk  mit 

■*  Jbeht  heftiges  Fieber,   Unrahei  w  f.    Morgens  Keniissinn. 

»1*  bei  wiiBt  günstigem  }  he    bis  zum   V6,^  \\v> 

naiammlimg  ih  ">^  duvcVi  V)tu<&V  Qk.VL& 

MüV  ward»  fl  V.     Die   VAWiw^ 
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wurde  rcichliclior,  t^fWrs  kamen  BlntgcriniiRvl  mit  cnin  Vorsdi^  woä  et  idglr 
8icli,  (ia8ä  d(fr  Knochen  in  der  Goj;end  de»  rechten  Tnber  frontale  in  Umfinge  «ait 
ViLTgruHchciiätückcif  hlosngek'gt  war;  ob  eine  Fissnr  bestand,  lieaa  meh  aichi  ge- 
nau ermitteln.  Indess  wnr  der  Kopf  frei,  der  früher  vorhanden  gewesene  Koff- 
schmerz  liattc  nachgelassen,  das  Gesicht  war  auf  beiden  Angen  gnt.  Der  Pib 
niUst*ig  gross,  wenig  gespannt,  bis  90;  Zunge  bestAndig  belegt,  Abeondenuig  ciaa 
zllhen  Sehleimes  aus  der  Mundhölilc,  welcher  der  Kranken  viel  in  achaffen  micki; 
Appetit  fehlt  fast  ganz,  Durst  kaum  zu  stillen;  Haut  hAufig,  beaonders  Naditi  mä 
Sehweiss  bedeckt,  Temperatur  stets  erhöht;  Stuhl  durch  Klyatiere  regefanlMig* 
(Am  20.  Cntapl.  in  die  rechte  Schlilfengegend ,  über  die  übrige  Wunde  CbamSOm' 
foniente.  Saturation.  Phos])horsHure  zum  Getränk.)  Am  24.  in  Folge  von  EitB* 
anliäutung  kleine  Incision  an  der  Nasenwurzel.  Am  25.  ein  swei  Stunden 
der  t^fhifffri/roiffy  dem  Hitxe  und  Sehweiss  folgen;  am  26.  ein  Ahnlicher, 
am  28.  zwei  starke  Anfalle;  Puls  120.  (Am  27.  Incision  in  die  recbtc  SdiUfc»- 
gegend.) 

Am  Nachmittage  des  1.  October  neuer  Schüttelfrost  von  einatflndlicher  Daacr, 
mit  Hitze,  und  Sehwttiss  (Chin.  sulph.  gr.  2  c.  Opio  gr.  V«)*  Darauf  \Aa  nui  ft. 
kein  Anfall,  allein  am  Nachmittage  ein  ebenso  starker  Paroxymus,  Die  Weafc 
fast  unverändert,  der  PUter  dünn,  fast  wUsscrig,  tAglich  in  grcaaer  Menge  ■Bge- 
saumielt  (C'haniillenfomente).  Am  6.  rheumatoide  Afectiufi  de*  rechten  Sekenkelt,  & 
nach  Anwendung  von  10  Blutegeln  verschwindet.  (Am  8.  Inf.  Chin.  &  TincL  eroiu 
acid.  Abends  zuweilen  Morph,  acct.  gr  Vg.)  Keine  Besserung,  Appetit  aehMl« 
Verfall  der  Kräfte,  Decubitus  auf  der  rechten  Hinterbacke  und  an  der  linken  Bifr*' 
gegi'ud,  Neigung  zum  Durchfall  (Pulv.  Doweri,  zuweilen  Tr.  theb. ,  am  20.  W 
Zunahme  des  Diirehfalls  Acid.  mur.  c.  Tinct.  theb.,  am  26.  nach  Mildemng 
wiedtT  die  alte  Arznei). 

Am  S.  NuvrmhiT  nrue  Geschwulst  in  der  rechten  8timgegend  mit  Floktaaäa; 
lim-  inei.sinii  cntlcnt  srlilrehteu  Kiter.  Deeubilu»i  wächst  «.Inf.  ArniC4ti-  c.  El». 
Cliiiia«  1.  i'l«'t/li('li  wii-dtT  SrhiUtclfröstc ;  kXvt  rechte  Ohi-rsehenkcl  sehr  «.•Km«'«- 
h.il'i  .  iHl.iii;itn>.  K'i'ieljliehr,  dünne,  zum  Theil  unwillkiirliohe  Stuhl-*.  .\ib  H- 
r»t  wMssjlM.sij^krit,   [i«'<|»iratinn  lalmrir.s  und  keuehend.     Tod  am    12.  \ 

\n\i'\\>\v  am  l.J:  IrbtT  tK-r  eilt-rndeii  Siellr  an  di-r  rechten  Seile  drf  J»tiny- 
Im  iM>,  im  l'mt";iii;;i'  clr.s  .iu^senii  '['lieiKh  di>  Margo  supraorliitalis,  der  C'ri»iU  fr»«'  * 
\i\\\T-  v\\.  und  drill  IMni-,  /.y^oiiialieu.N  rin»'  I  --  I  Vi"  »»"  DurehnM'5>«r  halirndc  n*^  j 
Ur«iii>elir  Strllr  vnii  trülMMii.  ;>'rlhw»is.s»'ni  Au.sM-hen  und  nnregelmä^^ij:  Mfkic«r -«^ 
lind  >tralirmt  r  (m*.!.!]!.  rin^s  uiiig<lM-n  \o\\  eincT  lii-feii.  1,  2.  auch  widil  .^  "  •*»'«i-  ■ 
i«ii  D'iii.»ic'iii«iii>Iiiiii-,  .111  wrleliiT  dir  KniK'iien.suliNtanz  zum  Thril  ei-liMH  »•'lik''ntt"'t  - 
(liirclilir«i>'li«ii  um!  .iii  iliii-  Sii-lli*  «-ine  massig  feste  (ir:inulali«in  grtr«"liu  wAr.  Sv&  ^ 
dir  iiiiu  1' II 'r.i!«I  uirdi'i  liidie  >ieli  dalnT  das  äussere  .Vussehen  zienilirl«  \»dl*tän<i'.^  jij 
Di«  Dura  marn-  war  in  dii-si-r  (Ic^jend  vrrdiokt ,  mit  ri'ithlieheTM.  fe>tem.  ••r£:lJRL•l^  j 
ii  m  Kx-nlai  ii«Ii';;i:  nir.:.!t.iids  l'.itrv  in  rüesen  Theilen,  namentlich  die  I!irn*iiMie»  j 
m>imai.  In  'li  r  "^iiit/.f  d«  >  linK«-n  vinderen  Hirnlappen«,  dicht  unter  drr  *»h«HI«f^  j 
(in  >l:jrk  ha>«  liiM-^s;^rnM'si-i-  Ahset-ss,  v«in  gesuudi-r,  elwa  1V|"'  dick«  r  Hlrn»ul*t*na  | 
nicli  am--^«!!  littK-eLi  iiml  .■in>strlieii  nur  durch  eine  sechMTgroH?«.-.  triili*'-'*^  ' 
/..ii'kiL:«'  Sttili  air^'nU'Utet.  Drrstihe  enthielt  sehr  consisteuteu  ,  jrriinlieVirt  l^«'  ' 
l'.iirr,  um  wilrlit-n  natdi  aussr-n  /.unUehst  eine  gelhweisge  eiterige  l\«»fnd'»tnfa»bfii  « 
von  niilnin,  iimlnre]i»iielitig»'m ,  fettigem  Aussehen  lag;  sodann  folgte  fin«- ^t** 
linirmliel.i-,  ^^i.ta.sNnMfln' Schicht ,  welche  allniHlig  in  eine  nur  durch  etwa»  gröwci» 
'f'riüdM-it  viMi  lici-  henaeliliartrn  Hirnsuhstanz  verBchicdeno  I^gc  überging,  fick  je- 
doeii  bei  liielitmi  Anziehen  von   der  rmgebung  ablöste. 

Kiu  /.weiter,  v\Y\\\':u\gT<ineV\^!v  Abscess    lag  am  -rorderen.  Theile  dee  fteii  V 
«•rsrn'cktc    sich  von  i\a  \u\\»iT   Aav  VVvmßVÄ  \Ti\«c«A%^  'Ssfc«!  die  puuM  ioBH«  lÄ« 


des  Os  ilinin,  welolie  ihres  Periost"«  beraubt,  spiegelglatt  und  (ibcrflHchlieli  nekro- 
tiilrt  war;  weiterhin  griff  der  AbaceHS  fibcr  da»  Schambein ,  das  uc»üIi  intakt  war, 
aUB  Obemchonkcl,  wo  die  Kapsel  des  Hüftgelenks  durclibrochcn ,  da«  («elcnk  mit 
Eiter  erfflllti  der  Oberschenkelkopf  seines  knorpeligen  rebcrzugcH  grosMcntlicilK  he- 
lubt  war  und  eine  spiegelglatte,  nur  hie  und  da  sicbrOrmige  FlUelic  darstellte; 
4aa  Lig.  tcres  bildete  einen  lockeren,  fast  in  eine  fadenziehende  Masse  umgewan- 
delten Strang  von  schwAralicher  Farbe  und  die  Facies  lunata  der  I^faiiue  war 
glciehlalbi  ohne  Knorpelüberzug.^  Verschicdune  lange  Fistclgiinge  erstreckten  sich 
VM  dft  nach  dem  Verlaufe  der  Muskeln  bis  zur  Mitte  des  Obersclienkels,  nanient- 
Bck  gegen  den  Ansatz  der  Adductoren  hin.  Alle  Weichtheile  im  Tnifange  waren 
in  eine  schwArzliche  Pulpe  umgewandelt ;  aus  den  Kitcrhriblen  entleerten  sich  etwa 
nrei  Qnart  einer  sehr  dünnen,  schwUrzlichgrancn ,  hiiclist  unangenehm  stinkenden 
Fllasigkeit,  untermischt  mit  grossen  Fetzen  nekrotischen  Zellgewebes  und  zer- 
ilirter  Muskeln. 

Das  Herz  und  die  Gcfäsac,  namentlich  am  Schenkel,  soweit  man  sie  verfolgte, 
Dornial.  Lungen  frei.  Milz  gross,  glatt,  schlaff,  mit  dicker  Serosa,  auf  dem 
Durchschnitt  blassroth. 

Nach  dem  Krankhcitsvcrlauf  zu  scliliessen,  hätte  man  hier  ^OAviss 
Grund  gehabt,  an  eine  Pyäniie  zu  denken.     Kine  austredelnite  Kopf- 
wunde mit  EntWössung  des  Knochens  ging  hi  langwierige  Eiterung 
und  Nekrose  des   Knochens   über.,   naelideni   von  Anfang  an  heftige, 
dann  nachlassende  Kopfschmerzen  und  sehr  hahl  starkes,  jedoch  mehr 
anhaltendes  Fieber  dagewesen   waren.     Krst  am    17.  Tage*   nach  <ler 
Verletzung  ein  sehr  heftiger  SchUttehrost,  der  sich  in  den  folgemhMi 
Tagen  mehrmals,  jedoch  atj'piseh  wiederhohe  und  (h\sscn  Wiederkehr 
durch  Chinin-Gehrauch  nur  flir  kurze  Z(»it  .^istirt  wunh».    l)ann,  j(Mh»ch 
CTRt  am  28.  Tage   eine  rheumatoi(h'    Atfeclion  (h's  ( )l)ersciH'nkrls  und 
Nachlass  der  FriJste,  datur  alier  I)('cul)itus  und  Durchfall.     Kinigc  Z(m1 
Kachlasi^  der  Erscheiinmgen  am  ( )bersehenkcl .    I)is  am  r>S.  Tage  mit 
neuen  Schüttelfnisten  diesclhen  nur  um  so  hefligfr  wiediMkclirlcn  und 
bald  nachher,  am  fö.  Tag«*,  unter  Störungen  des  Hi'\vus>t>ein>  und  ih*r 
Respiration    der  Tod    erfolgte.      Die  Sektinn    zeigte    keine  iSpur   von 
Metastasen  und   keine  Tlu'cunhose   irgend   welcher  gn"»Nserer   (iefiisse; 
niur  die  geschwollene  Milz  und  bei  L<'l)zeiten  die  Durciifälh»  deuteten 
auf  eine  leichte  Infektion  hin.     Im  Uehrigen  kann  wold  k<'in  Z»eif<'l 
Bein,  dass  die  Schüttelfröste  zum  grossen  Theil  mit    der  Ausbreitung 
der  inneren  Entzündungen  und  Eiterungen,  am  mei>ten  mit  der  eiterig- 
jauchigen,    walirscheinlich   direkt   traumatischen  ('oxitis  und   den   der- 
selben folg<?nden  Congestionsabscessen.    namentlicii   <lem   sehr  ausge- 
dehnten Psoas- Abscess  zusammenhingen.     Der  otfenbar  (hu'ch  Contre- 
coup  bedingte  Ilirnabscess  scheint,  wie  gewidndicii,    latent   verlaufen 
n  sein   und  sich  nur  durch  die  heftigen  K(»pfschmerzen  im  Anlang«' 
geiussert  zu  haben.     Auch  zeigte  die  dickwandige  Umgrenzung  des- 
idben,  dass  eine  vollständige  Abkapselung  demselben  eingeleitet  war. 

M  9.     Di  Aue  phlegmonöse    Verjauchungen    der  rcchto.n    VtiIct-    wu^  \\T^^\i 
Obemctremitat     Starke  Blutung,     Tod.     Abscesso   der  Lungcu,  W.'^Ai.   >va\ 
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Nieren.     Schwellung  der   Mils ,   Darmfollikel   und  GekrösdrSien.    VMfh  in 

dür  Lungcnartoric. 

Johann  Dier^  Hediontcr,  26  Jahre  alt,  wiirdc  am  4.  September  1945  in  die 
Charitc  aufgunonnncii.  Früher  vullkommcn  wohl,  will  er  vor  14  Tagen  imt^r  all* 
gcuieincn  Fiebcrorschciniui'^en  erkrankt  sein ,  zu  denen  Mich  bald  ohne  besondiw 
VeranlasHung  eine  weit  verbreitete,  sehr  Rchmerzhaftc  Anschwellnng  der  iniferei 
Seite  des  rechten  I'ntcrschenkels  gesellte.  Diese  erstreckte  sich  vom  Fnafrnckci 
bis  zum  Knie.  Ihr  folgte  8  Tage  spUtcr  eine  Mhnliahc  Anschwellung  an  der  liufnca 
und  hinteren  Seite  des  linken  Oberarms.  Zugleich  dauerte  das  Fieber  fort  nnd  der 
Kranke  fühlte  sich  llusserst  matt  und  hinf;lllig. 

Bei  der  Aufnahme  fand  sich  am  linken  Oberarm  und  rechten  rntervcbeikd 
eine  dunkle,  ins  Blilulichc  ziehende  Röthe  der  Hant,  grosso  Schmerzhaftigkeit  bei 
der  Berührung,  Fluktuation.  I)er  Kranke  war  abgemagert,  sah  kachcktirtk 
aus,  der  Blick  war  matt,  die.  Zunge  in  der  Mitte  trocken.  Puls  klein  und  W- 
schlennigt.  Ks  wurden  Incisionen  gemacht  und  es  entleerte  sich  eine  sehr  ^^liC 
Menge  dünnen,  schmutzigen,  sehr  übelriechenden,  mit  ßhiTstreifvn  untermischlci 
Kiters ;  einzelne  Fetzen  von  nekrotischem  Bindegewebe  wurden  huraongciMgCiu 
(Fomente  mit  Inf.  S]>(.>c.  aromat.  Zweimal  tilglieh  Kinspritzungcn  mit  Dec.  (*hinat 
c.  Tr.  Myrrh.  Innerlicli  Dee.  Chin.  c.  Tr.  arom.  acid.  (Suti*  Dilt.  lioihwein.)  b 
den  nUchstcn  Taigen  immer  m»ch  sehr  reicliliehe  Eiternbsonderung  (Kinwickelnaf 
mit  Uollbindcn).  In  der  Nuclit  vom  13.  zum  14.  starke  Blutung  aus  der  Eiterbayi 
des  Oberarms,  welelie  zunächst  durch  Compression  sistirt  wurde;  am  Morgen  efll^ 
leerte  man  aus  der  Höhle  etwa  1  Vz  ^j^art  schwarzen,  schmierigen,  geronncnea 
Blutes,  iiiiiess  floss  immer  noch  ein  wUsseriges,  missfarbiges  Hlut  nach-  Troll 
neuer  C()m])rcssitin  dureh  fest  angelegte,  breite  Ileftptlasterstrcifen  konnte  dir  Bla- 
tung  niclit  ganz  gestillt  werden.  Schneller  Collapsus,  Delirien,  Coma  somnulentOBi  ^ 
TckI  am   10. 

Aiit<»j»«<i«.'  ;iin  '21.:  AiI'«;,m'(1i;]iiiIi«  Veri;nielniii;:ru  iles  rnti-rliaut-  nn«I  Z'a i.*.:hcB- 
iiinsk»'l^f\v»'ln'S  am  reelit«*!!  oImt-  und  rntcrselMiikrl.  .snwi»;  aiii  linken  t  i].,rarrri.  di« 
.sich  I»!'^  untrr  d.is  Sflnili.Thl.itt  »  »>;rt'eKh'n  ;  las!  alle  i;iu.u'«"U  bis  auf  d.i.-  r-n-.'^ 
lind  hatliMi  .strllriiwris  ?:r|ir  iiijirirte,  am  (Hn-rarm  aueli  ektlivnioli-'eln  .'^Till'u.  - 
l>i«'  KuiiLT"'!!  ridi-matiis ,  mit  vicK-ii  /irrslr»  nt«'M  L«ibuliir-Alise»;.»«"»in  iinil  in  •:■  i.  vt- 
liilirmdt'n  tM-la.^-tMi  <iii/<  hu-  rirriplr.  hn  Iln/.iii  xii-inlieli  ^r«»--v  (»t  ».■ij.n««»!.  - 
Milz  ;^rii,'.>,  t'twas  laul.  mit  /.alilirii-luii  nM-ta<tatiM-Iien  liciult-n.  l'.in/«  l:i«-  K•.•.c^ 
iurrd«-  und  KalKinfarkt  i»j  <N  n  M»Ten.  Die  rryer'>ehi'n  (iru]»piii  -li .«.  Ih"nm>^.iriir 
im  iinti'r<-n  TIm  ili-  ;;i"«('li\v«illrn,  dir  Fidlikcl  nei-v^lieh  und  vi  rui«'>.-«  rl,  .l.i-  u^^ 
lii'jrendi-   (Jrwilif  -ilir  ^«TMihrt.      Dir.  (iekri'isdiÜM'U   niää>ig  vergr^'j^^t  il. 

l)it' ;maloiiiiMlic  I  nicisnclniiii;- «liof^  K;illi'>  k.'inii  aiit  \  ••ll'»T;ii;disr' 
krit  kcIiHii  Aii>j»iii«li  in.M'lirii.  Nvrni^>t('n>  Hmlr  irli  in  mrlmn  Nftl/en 
iii<'lit>  <  icuaiic'its  iiH'lii'.  lii^lirsniul«'!'«'  <li'iit«i  «las  \  iirki>iniii<'ii  von 
IMVüptVn  in  ilrr  I jni^rn.uti'rir  liier  alU'nlini:>  auf  Ja.'*  Iii'^tflit ii  einfr 
j)rri|»li('ri^('lH'n  'l'hi(tnil)«»^i*  hin,  die  nicht  autj^tMhrkt  wunli'.  Iinl«'** 
hahr  ii-h  ilcn  l'all  duch  niltthi'ilcn  zti  «liiiii'H  irr«rlaiilil.  «hi  or  /«'i::!.  «U'* 
/ahlrcirh«»  M<'ia>ta><'n  int'hrcrrr  inniTcr  <  h'üranr  vork«»innicn  k'"«riiH'W. 
ohne  (las.<  Schüti(lfrri>t{'  vorhor^iin^on  .  namentlich  ahrr.  wril  er  fin 
sehr  ;ius«;:os|H()chcncs  Hcispiol  jener  zcrsti'ironden ,  phli'pni»iiÖM?n  Enl- 
ziin(lnnt;cn  di-s  ^nterha^t]L;;e^vobe.^  darbietet,  welche  fiir  die  <ie>cbicblf 
dr»r  hier  in  i'ra^e  kuniinciiden  AÜ'cctioncn  von  so  grosser  ßedttl- 
tiiiifi  .sind.  Ä 


Fqü  9.  Typhns.  Zanelimendc  Paralyse  der  unteren  ExtrcmitKten  und  der  Hecken- 
organc  bei  g^roiisor  Steigerung  der  Ueilexerregharkcit.  Spontaner  ßrucli 
des  Obemchenkels  mit  naebfolgcndor  Verjauchung.  SebüttclfrÖHtc,  mctiiHta- 
tiflcho  Gelenkentzündungen  I  Tod.  Typhuanarbcn.  Schwellung  von  Milz  und 
Nieren.  Chroniiicbc  Myelomeningitis  dorsalis  mit  partieller  Ilydrorrhachia 
cervicalis.  Halbseitige  eiterige  Meningitis  curobralis  in  Folge  eines  meta- 
statischen  Eiterheerdes  des  rechten  Kicfergclenkcs.  Metast^itischo  GonitiM. 
Knocbenatrophie.  Adhäsive  Thrombose  des  V.  poplitaca.  (Krankheitsgeschichtc 
mitgetheilt  von  Herrn  Dr.  IUermer,) 

Franz   Hert/et,    Steinklopfer  von  Burgsinn,    18   Jahre   alt,    aufgenonmien    in» 
Jolinsspital  am  4.  Mai  1853.  » 

Anamiieiie.    Der  Kranke  stammt  von  armen  Kitern,  lebte  mit  ihnen  in  dürftigen 

VerhftltnisBon  und  beschäftigte  sieh  schon  fn'ihzeitig  als  Gehülfe  seines  VattTs,  eines 

Wegmachers,  mit  Steinkk)pfen.     Die  Kitern  und  Gescliwister  des  Patienten  sind  ge- 

nnd  and   kräftig.     Er   selbst  litt   als   Kind    bis   in   sein    10.  Jahr   an  einem  ffhel- 

riechenden    Ohrenausflutute    mit    Harthörigkeit   und    in   seinem   7.   und   8.  Jahre  an 

Qetch«!(irefi  am  rechten  Ober-  und  Unterschenkel.     Diese  Geschwüre  waren  spontan 

entstanden,    traten    zuerst   in  der  Leistengegend,    dann   am  rntersclienkel  auf  und 

liejlten  mit  Narben ,   die  noch  deutlich   sichtbar  sind.     Im  rechten  Kniegelenk  war 

aach   Heilung    der   Geschwüre   eine  Contraetur   entstanden,    die  erst   durch   mehr- 

wüchentliche  Uebung  wieder   gehoben  wurde.     Von   dieser  Zeit   an  war  If.  gesund 

and  miuste   seinem   Vater    bei   jeder  Witterung,   oft    in    unzureichender  Kleidung 

beim  Wegmachen  an  die  Hand  gehen. 

Im  Juli   1851,   also   in  seinem    17.  Jahre,   wurde  Ilerget   von   einer   hrftlt/en 
fieberhaften  Kraiikheit  befallen,  die  von  seinem  behandelnden  Arzte  als  ein  Typhoid- 
fiebcr    bezeichnet   wurde    und    sich    durch    Erscheinungen    von  (leiten   des  Central- 
nervcnapparatcs  ausgezeichnet  haben  soll.     Im  Anfang   ein   selir   lieft iges  Kopfweh, 
hierauf  achttügiges  Delirium  mit  Sujior.     Der  Verlauf,  an  und   für  sieh  schon  sehr 
whieppend,  soll  durch  einen  DiHtfeliler  während  der  I{eeonviilese(?nz  noch  verzögert 
worden  sein,   so   dass  Patient   erst  nach    8  Wochen  diu>  Hott  verlassen  konnte.     Im 
^tcmber   desselben   Jahres    arbeitete    Hi^'r^ret    licrrits    wieder    mit    si'inem   Vater, 
ohne   vollstAndig    genesen     zu     sein.       Ein     ziemlicli     heftiger    Ko|ifschmerz ,     der 
puoxysmcn weise    auftrat    und    besonders    bei    selineHer    lh*wegung,    bei    Erhitzung 
PXacerbirte,    war  zurückgcbliebi^n.     Auch  hatte  er  regelmässig  am  M»irgen   Ucblig- 
to  oder  Erbrechen,  so  zwar,  dass  er  in  seiner  Hesehlifligung  gehindert,  den  gröss- 
t<n  Thcil  des  folgenden  Winters  in  einem  geheizten,  al»er  ziemlieh  feuchten  Zimmer 
■abringen  musste.     Am  Ende  des  Winters   nahmen  diese  Erscheinungen  ab,   er  ar- 
beitete wieder  als  Wegraacher,   fiihlte   alx'r  ijrosöc  Sr.hnärhe  in  den  it uferen  Ki tre- 
nnten und   zog   sich   nach  seiner  Angabe    im  MHrz  1852    durch  Sitzen  .luf  L-iin-m 
Steine  eine    Verlülfuwj   zu,    die    Störungen    zur    Kulge  hatte,  widehe  ihn  ans  Bett 
fc*ielten,  indcss  vcm  ihm  und  seiner  Tnigj-bung  für  nicht  sn  wielitig  gehalten  wiir- 
^,  als  dass  man  sie  gcnaniT  beo))aehtet  oder  ilrztliehe  Hülfe  gesucht  Itätte.    ICtwa 
^  Wiichen  nach  der  angegebenen  Verkältung  war  bereits  nach  der  Schilderung  (U:s 
l^itienten  dio   SchwHcho   der   imtertn   Extremttjiten   in    das  Gefühl  des  sogen.  Ein- 
ücblafena    Übergegangen    und   die    I^nHlhigkeit    zu    stärkeren    und   anhaltenden  He- 
wegongen  bis  zur  vollkommenen  Querlähnuing  fortgeschritten.     Stiirungen  der  Sen- 
itbiliut  entwickelten   sich  gleichzeitig  in   den  unteren   ExtremitUten.     Im  Herb.ste 
'OKlbeii  jAhrett  fingen  Harnblase  und  Mastdarm  an  zu  participiren,  so  dass  Patient 
tt  beeilen  miiaate,  den  leisesten  Anregungen  xnr  Entleerung  dieser  Behälter  Folge 
^  Uiten.     Um  Weihnachten  sollen  sich  auf  ein  heisses  Dunatb&d,  ^oY»«\  VtX.  %\^ 
"^  IUb  Qmtmgßgead  rerbrannto,  Zuckungen   in  beiden  ^  '  ^ItoA  ^ 
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haben.  Dieselhon  wicdorliolten  Bich  hoim  Qchrniich  von  heisnen  FiXMbi&deni ,  t 
zwar,  dann  die  Püssc,  wie  von  elektrischen  Schlügen  gotroffcn,  immer  wieder  ai 
der  Badwanno  heranHgesprungen  sein  sollen.  Während  der  Kranke  rnhig  im  Be 
]:ig,  waren  seine  unteren  Extremitäten  fast  immer  im  Kniegelenk  gcliengt,  uu 
wenn  er  sie  mit  seinen  Iltinden  zu  strecken  oder  in  eine  andere  Lage  au  bringe 
suchte,  so  traten  unwillkürliche  Cuntrnctionen  (Zuckungen)  der  Streck-  nnd  Beug 
muskulntur  ein.  Der  Kranke  blieb  ohne  Urztliche  Eingriffe  und  wurde  sum  Kn 
versuche  im  Juliusspitale  beantra^^t,  in  welches  er  am  4.  Mai  1853  anfgenommc 
wurde. 

Verlauf  der  Kranhhdt  im  Juliuaspitale.  —  Der  Kranke  zeigt  bei  seiner  Au 
nähme  eine  gesunde  Gesichtsiarbe,  eine  kräftige,  in  keiner  Beziehung  scbwächlicl 
Muskulatur  und  eine  relativ  entwickelte  Fetlbildung.  Rein  Appetit  ist  nicht:«  w. 
nigcr  als  gestört,  seine  Verdauung  ohne  Hesehwcrden,  seine  Dclacation  etwas  ni 
regelniKssig ,  abwechselnd  angehalten  oder  dünn.  Die  ITrinexeretion  ist  mit  An 
nähme  der  schon  aus  der  Anamnese  ))ekannten  leichten  LUhinungserscheintmgc 
nicht  beeinträchtigt.  Der  Ilam  ist  blass,  ohne  Niederschlag  und  Albumingeh«! 
Schlaf  normal.  Geistige  Functionen  gehen  lebhaft  von  statten ;  der  Kranke  zeig 
gesundes  l!rthei1,  sehr  gutes  ErinnerungsvermJ'jgen  und  besitzt  eine  für  seine  Ki 
ziehungsverhftltnissc  aussergewöhnlichc  Schulbildung.  Sein  (iemüth  ist  nicht  depri 
niirt,  sein  Ciosiehtsausdruck  verrllth  kein  I^oidcn,  er  hat  sieh  im  Gogentheil  ein 
ziemliche  Munterkeit  während  seiner  ganzen  Krankheit  bewahrt.  Von  Seite  de 
Circulations-  und  Kespiratlonsapparatcs  sind  weder  subjectivc  noch  objective  Krank 
heitKerseheinnnj:cen  wahrzuiielmun.  An  verschiedenen  Stellen  der  Haut  findet  ms: 
die  sch'.ni  erwähnten  alten  Narbrn,  die  aber  nirgi-nds  eine  besondere  DiflbrniitAi 
z.  15.  (.'(uitractur  bedingen.  Am  Knochengerüst  ist  keine  l><»viation,  Verkrfiuimiin; 
oder  palpahle  Firkranknng  zu  entdecken.  Der  Kranke  verharrt  fast  innner  in  <lc 
llückenlage,  dabei  sind  seine  beiden  Oberschenkel  im  Hüftgelenke  mUsiiig  pe 
beugt  (der  ree.hte  etwns  mehr  als  der  linke),  die  beiden  Untersehenkel  im  Knie 
gelenke  krainptliaft ,  starr  gebeugt.  Will  er  NJeh  aulViehten  und  zu  diesem  Zweck« 
die  Sehenktd  strecken,  so  gebraneht  vr  stnnlerban*  Mani]>ulatiniien.  Er  kneipt  siel 
z.  H.  energisch  die  Selienkelhaut  luler  häniniert  mit  aller  (»ewalt  auf  die  äiijssere 
St:ile  des  oliersehenkels  los,  worauf  dii^  beiden  rntersehenkel  wie  mit  einen)  Spriin^'i 
si<'Ii  stn-ekcn.  Der  M.  ;2jnstr«n'neniius  und  sojeus  isi  beständig  eontrahirt,  >o  /w.ir, 
dass  dit-  Fers»;  «j^an/.  in  di«:  llJilie  gezogen  ist  und  der  Fuss  ilie  Form  eines  exijni- 
.silen  Spit/fiisses  iial.  Will  »ler  Kranke  den  Fuss  auf  den  IJoden  setzen,  >«•  ^icliraneht 
er  v«»vlu r  beide  liäud«',  um  den  Fuss  im  Fu>s\vur/elgelenke  zu  beugen.  Die  gnij*tn 
Zehen  sind  gewJdinlieh  addueirl.  Der  reehte  l-'usw  ist  gewidmlieli  über  den  liiikfii 
gekreuzt  und  die  Enll'ernung  biider  Füsse  von  einander  kann  nur  mit  Gewalt  Ht- 
werkstelligt  \> erden.  Die  Vt'r.suelie,  auf  dem  W<"ge  {Iva  Ketlexes  den  Antag«»ni:imiis 
der  t«»ni>eli  ciuitr.iliirten  Muskeln  zu  überwinden,  jielin;^«Mi  immer,  rufen  alnr  ti" 
längere  Zeil  andauerndes  Zittern  (Oseiilireni  der  «-ntsiu-eeliendi-n  Muskeln  hervor. 
Hai  man  den  gebeugten  l'nlerseln'ukel  dureli  sensible  äus.>e.re  ileize  mitT  «liin'lj 
nieehaniselie  (Jewalt  zur  Sireekrnig  g<'braeht,  so  verharren  die  Streeknnisktln  »i»« 
Zeil  lang  in  krampfhalier  (oniraeliun  und  cn  erft»nleri  nun  ähnlicher  Keiz«-,  ""' 
den  Krampf  iUir  Sireeknniskeln  zu  heben,  worauf  hj»rungähnlich  die  rnterM'in'»ktl 
sieh  heiigen.  Die  IJeugung  und  Streckung  der  bcjiden  rnterextremitäten  gpscliithl 
gleiehzi'itig,  mag  man  auf  der  reelitiMi  oder  linken  Seiti:  die  Keflexbewegung  l»«'f- 
vorrufen.  Die  linke  Seite  zeigt  jedoch  eine  geringere  lUizbarkeit,  als  die  rechtr, 
wesslialb  auch  die  Anregung  der  Wechselbewegungen  linkerseits  schwerer  geliiipt. 
Der  Fmsehlag  von  Streckung  in  Beugung  und  von  Beugung  in  Streckung  gCHchieht 
auch  bisweilen  spontan,  \e\'/Aiir«^Y  ^«^dvx^Vv  aeltener,  mo  dass  mau  den  Kranken  (»^ 
immer  mit  gebeugten  \3nlQt«&YicTiV0ii  «3i\xiS&  ^aiA  ^\^  ^^^Vnjo^aon  der  Beagemuskeb 
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inmer  bald   von  selbst   das  Uuhergcwiclit   über   diu   Strecknmskcln   gewinnt.     Diir 

Seiuibllit&t    der    gelähmton    Theile    zoi^    sich    im    Allgemeinen    scbr   vermindert. 

Xadflsticbe  werden  nur  schwach  empfunden.      Man    niusH   die  Haut   der  gelähmten 

Theilu  ziemlich  krUftig  kneipen,    Wünii   der  Krnnke   eine  KmpHnduug  davtm  wahr- 

Dehmcn  »oll.     Die  Vurminderung   «k'r  SensibiUiiit    ist    auT  der   linken   Sciitc    «lurcli- 

gehendri  bedeutender  als  reclits;    sie    erstrockt    sieh   übtr  die  unteren  Kxtremit.'lten, 

l'nterleib  und  Kücken  bis  in  die  liegend  «les  5.  IJrusiwirbels.     Oberhalb    des    h'tz- 

teren   ist  die  Empfindungstahigkeit   ganz   normal.      Die    rntersuchung   der  Wirbel- 

»inle  ergibt    an    keiner  Stelle    eine    palpable  Veränderung   odiT   .Sehmerzhaftigkeit. 

Eluiitririche  Reize  werden  von  dem  Kranken    ohne    besondere    Sehmerzensäusserunir 

vertragen.     Hei  Anwendung  stjlrkerer  Strieme    Hussert  derselbe  die  Empfindung  des 

Brennens.     Die  Hautmuskulntur    Cdutrahirt    sieh    sehr   vollständig   (Cutis  nnserinn). 

Deutliche  locale  Hyperämien  der  Haut  erfolgten  auf  die  Apjilication  des  Duelienne'- 

jclien  Stnjmes  zweiter  Ordnung.     Alh.'  Muskfln    im  IJcreieh   der  LUhmung  reagiren 

4nf  elektrische  Reizung    leiclit    und    lebliaft.    nur  waren  die  Kxtensoren  de^  l'nter- 

Khenkels  und  die  Flexoren  d(!»  Fussts  seliwen»r   zur  C'ontraetion  zu  bringen.     Die 

«ibjectiven   Symptome   des   Kranken    sind    giriug.      Er   khagt   nur  über  ein  (.»efühl 

der  Schwere  und  KUlte  in  den  unteren   Extremitätt'U.     Was  letzteres  betrillt,  so  ist 

es  objeetiv  begründet,  da  sich  die  gelälimtcn  Theile  wirklieh   immer  kalt  anfühlen 

lind   das  Thermometer,    in    die    GesHssspalie    gi.-setzt ,    gewidnilich    nicht    mehr    als 

+  20   bis  24»  R.  zeigt. 

Die    klinische    Diagnose   wurde    auf  Myelitis    g<'stellt.      Die    Behandlung    be- 
schrilnkte    sich    längere  Zeit    auf  zwcrckmässige    kr.Hltige  Nahrung    und  Application 
Tun  Danipflmdern.     Vom  31.  August  bis  'Jl.  Si*pt.  erhielt  er  täglich  S(d.  Syr.  K»'rri 
jod.  (^ij)  5vi ,  zweistündlich   l  Esslöllel ;  nebenbei  wurtli-  in  die  («egend  der  Wirhel- 
süule  eine  8albe  aus  Linini.  pho.sphor.  et  l'nguent.  ncivin  äa  ^ip^  (angeriehen.    P2nde 
September   wurden    lieisse    SSandbädcr   versucht.      In   »inem    dieser  Sandbäder  erlitt 
Patient  am  linken  Hinterbacken  eine  ganz  leichte  Verbrennung,  die  von  einer  sehr 
fibel   aussehenden   Ulceration    gefolgt  war.     Die  Heilung   des  (»esehwüres  war    eine 
ÜQUerst  hartnäckige  und  verziigi^rte    sieh   bis   zum  NoviMuber.     Es  wurdtiu  örtliche 
»md  innere  Mittel  ungewandt  und  zwar  zuerst  China  -  Deeoct  unti  Styraxsalbe.  hierauf 
Aq.  pbagcdaen.  mit.  zum  Cebersohlagen,  zuletzt  Koob  de  LaÜ'eeteur  und  eine  Salbe 
M«  Argent.  nitr.  3  ß  auf  1   l'nze  Fett.     Die  Wunde  verheilte  zwar,    aber   das  AIl- 
gemeinbetinden   war  längere  Zeit  so  gcsti'irt,  dass  ein  therapeutischer  Eiugrilf  nicht 
g'evagt  werden  durfte.    Erst  im  \r»vomher  versuelite  man  Stryehnin.  pur.  in  Gaben 
™  Vis  ^»ran.     Da  sich  der  Zustand  aber  keineswegs    besserte,   so    unttn-blieb  diese 
Ordination  sclnm  nach  einigen  Tagen  und  es  wurde  zur    methodischen  Anwendung 
der  Elcktricität  mitteh^^t  des  Duchenne'sehen  .\pj)arats  gesehritten.     Es  wurden  vor- 
zugsweise die  Mm.  rectus  femoris,  eruralis  und  die  beiden  Vasti  der  localen  Faradi- 
*8tion  unterzogen.     Die  Strecknng  der  l.'utfrsehenkel  gelang  ganz  gut,  wurde  aber 
"Dinor   wieder    durch   antagoniatisehes    Cebergewieiit    aufgehoben.      WediM*   auf  die 
»^rniehrung  der  Sensibilität    noch    auf  dio  willkürlich«^  Uewegung  tU-r  unteren  Ex- 
^litAten    hatte    die    mcthodisehi^  Auweiidnug    der  Eh'ktricität    einen    iiellkräi^igen 
Eihfliiss.    Im  («egentheil  stellte  sieh  neben  dies<ni  Experimenten  eine  Versehliiiiinerung 
"D  Allgemeinbefinden  des  Kranken  «in.     Er  klagte  über  lieftigt-n  K«ipfschmerz,  sah 
•Wl  ans,  v«jrlor  den  Appetit    und  die  Lrihmung  der  Harnblase  steigt-rte  sich.     Der 
Hirn,  der   fniber   ganz   n<irmal  war,    alkale.scirte   und   erzeugte  Nie<lerschläge  von 
Wniaurem   Ammoniak    und   Tripelphosphaten.     Dazu   stellte   eiich    leichtes  Oedeni 
der  FüMe  ein.     Unter   diesen  Erscheinungen   trat  .im    13.  Decbr.,   als  I'atient  sich 
^  Bett  herumdrehen  wollte,  ein  aiwntaner  SpHt/eröruch   den   rohteit  (Jberüc(ie.\\MA 
.  ^  worauf  raaoli  (am  15.  Decbr.)  brAiidigcr  Decubitv         '   -^Ve  Vii:sc\\i:\\\\xw^^\v  ^^x 
uSkawmuptiao  Mgten,   Dw  AuJegnng  einen  xwec  b;uu\e»  WUAä  ^i 


iininciitru'li  ain  Bancli ,  nuffalU'inl  ])l;i.ss,  an  lUn  llvcü  alitl.  >ti'!leiiwoi>  ). 
Hfh  aiis.sflM'iML  Am  Tfiiis  slarkos  OoiU-m  mit  AMösuii^  diT  Kpu!»TmU. 
•;anz»'  Cirsäs>«^rg»'n'l .  Ins  zum  'rincliaiitur  tlcr  linken  Seite,  wm  rine  sc 
Kruste  liej^t,  exc«»riiit ,  ilic  Haut  ohcrilUclilioh  gangränescirenil  uml 
Stellen  mit  tirtVn  Kha^Mdcn  durchsi'tzt  ;  das  l'ntcrliautgewelie  rieckwei») 
ri'ithet.  I)i(.>  linken  (UutUcn  in  grosser  Ansdflinnng  tri>ch  i'iterig  iiifilt 
weisplicli  iiussehcnd,  an  anderen  Orten  tleekig,  gollilicli  und  riVthlicb. 
Versen  stark  bläujieh»'  Stellen,  ri'olits  eine  last  schwarz»»,  hyporämi«chi 
die  sieh  his  in  die  obertlUehliehen  Lagen  des  rntcrlitiutgcwcbes  fort^etzi 

In  der  rechten  Leistengi-gen«!  massiges  Oedeni  des  rntcrlimitge^ 
Leistendrüsen  durch  stärkere  Kntwiekelung  der  stark  gerütheteii  und  etwi 
Kindensubstan/.  vergriissert.  An  versehiedenon  Stellen,  sowohl  in  der  Leii 
als  tdurhalh  des  Kniees  feine,  wenig  veränderte  hUiunrrbagiiichc  Infil 
(;e\vi)»e.  Die  Cruralvene  in  ihrem  Stamme  und  ihren  llauptiUtcn  fre 
IViplitaea  unterhalb  einer  dtirch  die  Vorsehiebiing  dc8  oberen  Bruch« 
innen  uml  unten  hedingti>n  ('om])ressii>nssteHe  abgeplattet  und  mit  « 
rotiien,  tnickeui-n ,  adhärenten  IMVoptu  erfüllt.  l>er  Oberschenkel  etwai 
Mitte  dureh  eimn  staik  ;r(-sp1itterten,  schräg  von  oben  und  vorn  niieh 
hinten  gfriehteten  Hrucli  gitrennt:  die  umgebenden  Weichtbeile  weithin  mi 
Fliis>ii;^Keit  intilrrirt  und  his  auf  zottige,  oft  netzf^'>rniig  zusiimnienhängci 
aufgeh'isr.  Das  o})en:  Hrnchende  ist  nach  innen  abgewichen,  in  einer  / 
Von  7  Criitim.  von  Periost  entblösst  inid  nekrutisirt ;  weiter  nach  oben  j 
he>ondirs  an  d»'r  inneren  Seite,  sehr  ausgebreitete,  flache,  jed«>c.h  hccux 
tisirte  ('allu>iii.is.>.en.  Dii*  Markhuhle  durch  eine  (rranulatiou»iichieht  ui 
durch  ni'ue,  ebenfalls  m^krotisirende  und  niissfarbige  Call  umschichten  { 
D.is  unlere  Üruehenile  an  jJeiner  äusseren  und  vorderen  Seite  mit  dicken 
lagen  ln-deckt;  innen  dagegen  die  Oberfläche  ontblösst,  caritis,  und  ent  i 
Kntfernnng  von  der  UrnehHäelie    lieginnt   die  Ostcophythildung   aiui   den 
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ieht  and  grojts.     An  der  BriicliflnclH;  koino  b(*soiidi;re  VorHndcrun^  des  KnocIiPiis : 
ir  leigt  sich  dicht  darüber  eine  IcIeliU;  AiiHbieginig  dosdclben  iiacb  vorn. 

"Dan  linke  Kniegelenk  mit  reicblicheni,  consiAtirntcin ,  rnbmigem  Kiter  erfüllt, 
kch  deiwen  Abspülen  die  Knorpeinbcrfläclie  iiocli  zitanlicli  f^lntt  und  rein  erscheint, 
Ibrend  die  SynoviAlltant  von  einem  zii'mlicli  derbti),  Icieht  adhürenten  Exsudat 
MTXogon  ist.  Am  linken  Hüftgelenk  die  ^anz»*  Synuviiilliaut  stark  schicferij:  ge- 
rbt dnrch  alte  pignientirte  AuHagernngiai;  dt.r  Schenkelhals  sehr  horizontal  stehend, 
T  ganze  Knochen  etwas  gekrümmt.  Auf  einem  Durehsehnitte  zeigen  sich  die 
piphyuenknorjiel  noch  »ehr  deutlich,  die  Uindensehieht,  welche  leicht  zu  ditrch- 
gen  int,  erscheint  für  das  blosse  Auge  ziemlieh  dicht,*  die  MnrkrUume  sind  gi'oss 
id  nach  unten  mit  gelblichem  Mark  gefüllt. 

Die  SchHdeldecke  ziemlich  dünn,  an  der  inneren  ^eiti*.  mit  tiefen  Impressionen 
inahen.  Die  WeichtYielle  des  Ko])fes  und  die  Nahtanbstanzen  stark  ikteriseh;  die 
nochenge fäwie  gross  und  blutreich.  Dura  mat<rr  stark  ikteriseh,  etwas  trüb  aus- 
ixend; der  Sinus  longit.  weit  und  mit  speekiiäutigem ,  von  ikterischiMu  Serum 
fehlich  ilurchtränktom  Gerinnsel  erfüllt.  Rechts  ist  die  Dura  niater  an  ihrer 
aeren  OborflJIche.  mit  einer  atellenweise  über  J '"  dicken,  gleichfalls  mit  galliger 
lihwigkeit  erfüllten  Exsudatsehielit  überzogen,  die  sieii  stellenweis  leicht  abstreifen 
Mt,  dagegen  in  gruss4>r  Ausdehnung  fester  anhaftet  und  sieh  nur  gewaltsam  ab- 
B&nen  iHsst.  -  Hier  zeigt  sich  entweder  ein  granulirter,  moosartig  rauher  Anflug 
T  ganzen  (Oberfläche  oder  eine  gleiehmässige,  gulblieh  trübe  Anschwellung,  und 
V  Mikroskop  zeigt  wirklich  dii*  Dberfläclu;  der  sehr  geschwollenen  und  mit  stark 
rgruHserten  Zellen  versehenen  Dura  mater  innig  mit  der  trüben  kiiruigen 
amdatmaMse  rerbunden,  ans  der  sieh  erst  nach  der  OberHHche  Fliterkörperchen 
■I0«en.  Die  entsprechende  Hemisphän^,  namentlich  luich  vorn  etwas  abgeplattet. 
ie  Arachnoides  beiderseits  trüb,  stark  injicirt,  stellenweise  ekchyniotisch,  lilngs 
r  grösseren  GefTissstämmc  mit  gelblieh-weissi.-n  Kxsudatlinien  und  an  anderen 
eilen  mit  zahlreichen  kleinen,  zum  Tlieil  ])rouiiiienten,  zum  Theil  in  die  Haut 
igeaenkten  Körnern  besetzt;  die  Sulei  relativ  tii-f.  An  der  grossen  Kilngssp.'jlte 
:  die  weiche  Haut  fast  ganz  frei.  In  dein  (JewelM«  der  Araelmnides  basilaris  eiue 
OBW  Menge  wässeriger  FlüssigK<'it.  .\m  hinteren  l'nifange  der  Sella  turei<;a  ist 
B  Arachnoides  durch  eine  derbe,  ligamenti'ise  Adhlisinii  an  die  Dura  matttr  be- 
Äigt.  Der  Clivus  stark  abg«'fla<'ht  :  die  Proc.  elinojiles  si.hr  bedeutend  hervor 
g^nd.     In  den  Sinus  transversi  gleichfail»*  sjJeekhäutiges  (ieriunsel. 

In  der  mittleren  Sehädclgrube  der  rechten  Seite,  weniger  in  der  voijleren, 
»f  reichliehe,  faserstoflig -eiterige  Infiltration  «ler  Dura  mater,  am  stUrksieii  einem 
emeren  Punkte  des  vorderen  inneren  rnilangcs  der  Schläfenbein- Sehujjpe  ent- 
rechend, wo  auch  zwischen  Dura  mater  und  Kn«»ehen  sieh  mehrere  thiehe  Eiter- 
Kln  finden.  Der  Knochen  ist  hier  trüb  und  mit  Eiterjnnikten  durchsetzt  ;  weiter- 
n,  nameutlich  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Seliuppennaht.  finden  sieh  an  vielen 
rficn  ffini",  i;«f;is>reiche  Auflagerinigen.  Das  Ganglion  Gasseri  von  serr».seni,  naeh 
>ni  hin  faserstotligem   Exsudat  durehset/t :  das  Neurileiii  sehr  stark  Iiyperämi.Nch. 

Pie  Arac1inoide>i  lässt  si«'h  auch  auf  der  reehten  Soite  leicht  von  der  Ilirn- 
•WflÄche  abziehen.  Letztere  zeigt  starke  Eindrücke  von  den  (ietlllssen.  namentlich 
iben  der  LUngsspalte,  ist  roth  getteekt  und  bebUlt  diese  Kiiihuiig  auch  nach  dem 
Upfllen  mit  Wasser.  Das  (lehirn  tri>ekeii,  in  Mark-  und  Kindensubstanz  die 
iHüiLU  GefUsife  stark  gefüllt,  scmsiige  StrukturvcrUndcrungen  nicht  bemerkbar. 
h  Tentrikel  weit,  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllt;  das  Epcndym  an  den  centralen 
kfln  naebr  k&rnig  nnd  verdickt :  rechts  das  Hintcrhom  vtdiständig  verwacUs^Tv 
|l  fte  omliegende  Hirnaubstanz  verdichtet  und  etwa.s  gescliTumpfv.  \>\cA\  vW 
Ijhrtlikel  weit  d»^  mit  FlflMsigktn't  gefiiUt;   seine  Plexua  cVior.   Rtavk   «ivtN«\<iV^i\\. 


:.      ■    ::;-     -         -  .i        _.:..:   ---      •  ^  :    .  ■h.-.t-z    KlzlrtZ-z    der  Üi 
.--...     «-•  ■• .-    i    .  -   ^'. .   1.  L-.L- ^„iz-i.     I'lr  T.II«:&a>iigt 

-  -■  .  :  .  :- ■  :-  -T"  i-  -  ^  :  '  :-\  '.-irfT.  Hlz:dr  dieser  h. 
':  ..  ■  :  ..-  _:  :  *  --"■  :  :•*  —  ^  i-i^.-— a"a  iz  :  h.>  "isi  d*  «ncli 
.:  .--  ■  •-•••-  •  :•  iJi  i^^-z.z  j-  :_-  ':.k-k:-.T  xi  viz^T  dichte 
• '.  V  -.:  -.^,--  *^  --  V-..::  ?.  :j.  r:  i^z  f.zizr^z  StzTinwimthi 
:  7-:  i:.-  jLr.i  -  -•--*.  Z.z-.T'.-z'Ji'zz  •-  Lzz  *y-i^izi  itt  T'-rderen  Ol 
-.-*.  ;.:  :iil-*t.£--  _•-  .:  i  li^-z-z  Lz  J'ik  =^Zi:  sr^rk  rerdiekt  um 
*  -    -z   ■-•-    :. .     .   •   '    r:  i-i  ::  Tr:-ri:i*ci.   jT'i.-ch   L*:   di*  <>bliter 

-  --■  ^z  i.z      a:.    l-i.  -.   : -_  -L*«-  Li  VTriri-rmz^  »chon  n*cfa.    wl] 
-    iür  -  rir.'::    -".U:  ■    =   li    i::i    Ür  ArAchn  :iep-Bl4tter  der  Caad 

r  k-  ?. :  ::.■•_  ».r:--  '..  *c- '» tit-e  ?^zj  iii*AlIcr£e=  ^«ben  Verlnderai 

*-..■'■-..-.  -  .-  '•jl:.*^-  zr.'.r.-'  "»at-  rd^e  »ich.  d^M  die  Verdickt 
.:  :-.-•.  ..  -T  i:.---r- ,;tt.  ^1:  s-r'ir  ^7:*«=  NVxxellen  cnd  feinen  elag 
.:.--.:-;.-.i:T-  -  - -': t  -:iriz'  iirr.  i=  den:  die  heribf teigenden  Xei 
.-  -  .1  --T-  '.•^--1.  '•"  r.  1.:*.-  -r-rr-eE  »ich  Balkenxüge  in  die  ror 
'.--  1.'  .-.■zz-  .-'  -i  :';.—  ."-  T^i-  '-"-r  r.ic".::  ^cnide  vine  beCrachtlicb« 
Ar.  *T. >:.•■-■   ._"-:    -.*  ien  r  ob  i=:  ziri^tcn  t'ine  Znnahme  des  Zw 

•■:•:_■■:::.:-•-  ;•.       ":--:    .1-.   ^riur  S^:!«:.uii  nnd  die  hinteren  eintrete 
-.•    :.  --.Vi-    .:.-  :h>.-    j>.     Ar.  «icn   Nerven   s«:lbst   fand  ich  keine 

iJ  •   :•  P-  »  T   ■• 

An:  S;:.I  .:'•  niri.«.\:z  ii,«.  Pr..c.  zygomaiicn»  and  am  du  Kiefei 
niin^^icr.ii:^  E::-r!irg.  die  sich  Ti-m  SchUfenbein  ans  anter  dem  Vi 
Ifah^»?  auf  'i'-n  \.ro;:j>  zy^oni.  fortsetzt,  im  ganzen  Umfange  der  Cai 
das  i'iTiij!»t  inril'.rirt  rind  zum  Theil  in  dicker  I^gc  Tom  Knochen  frei 
jedocrti  noch  ziemlich  froi  \^üi,  ebenso  den  Ruaieren  GebOigang  tc 
Proc.  coii'lyl.  niandibulae  ist  nur  an  einer  kleinen  Stelle  des  Sium 
ruiifi.     Wf'itcrliin  s*-t/t  sich  die  Infiltration  auf  die  nmliegenden  lloik 


beiden  Plearasioken  etwaH  sanguinolcnte  Flüssigkeit.     Beide  Lungen  leicht  üde- 
tfle,  in  den  hinteren  Theilen  etwas  hyperämiäch.    Sonst  nichts  Remerkenswcrthci«. 

Im  Becken  nnd  der  Fossa  iliAca  das  Hubperitcmilale  Gewebe  stark  schii-teri;^ 
irbt.  Die  GekrusdrUsen  wenig  vergrössert,  auf  dem  Durchschnitt  liomogen, 
lair,  mSiisig  geruthet,  etwas  hrUunlich.  Im  Magen  nnd  Daudcnuni  reichliche 
taüiche  Flüssigkeit.  Ira  Dünndarm  Hehr  reichliche,  gallig  gefärbte,  schleimig 
skige  Massen,  die  im  unteren  Theilo  des  Ileuni  mehr  grünlich  und  /.ühu  werden. 
I  Sehleimhaut  blass,  die  Zotten  leicht  verdickt.  rngefKhr  3  Kllen  über  der 
ippe  beginnt  ein  scbicferig  geflecktes  Aussehen  der  I'eyer'schen  Haufen;  etwas  tiefer 
len  sich  auf  denselben  einzelne  narbig  vertiefte  Stellen  von  glattm'em  und  blasserem 
Mehen:  im  untersten  Stuck  des  Ileum  sind  die  Drüsenhaufen  stMrker  gelockert, 
«•  geschwollen  und  auch  die  Solitllrfollikel  geschwollen  und  seliicferig  gezeichnet. 
Coecum  und  Colon  adscendens  spHrliche,  dickbreiige  KothmasHeii  vtm  ;^rauer, 
'MB  lettiger  Beschaffenheit;  die  Solitiirdrüsen  fleckig  und  leicht  geschwollen. 

Die  Milz  vergrössert,  mit  einigen  kleinen  Nebi;nmilzen,  schl.'ifl',  blass,  mürbe, 
Follikel  sehr  zahlreich ,  aber  klein.  Leber,  namentlich  im  rechten  fjappen, 
in,  blasM,  gelbbraiui;  Oullenblase  stark  gefüllt,  ihre  Sehleimhaut  eiwas  fetthaltig. 
i  Onlle  sehr  hellgelb  und  dünnflüssig,  entleert  sich  beim  Druck  auf  die  Blase 
;ht  inM  Duodenum.  Nieren  gross,  schlaif,  an  der  Oberfläche  und  auf  dem  Durch 
nitt  blutarm,  die  Corticalis  blass,  die  Pyramiden  von  den  l'apillen  ans  homogen 
■ebend.  Harnblase  ziemlich  contrahirt,  der  Inhalt  stark  flockig  und  ikterisch. 
prutitaticus  auiTallend  weit,   aber  nicht  sehr  tief. 


Ich  habe  diesen  Fall  um  so  lieber  mitgethcilt.  als  der.'selbo  nicht 
WS  für  die  uns  gerade  beschäftigenden  P^-agon  von  sehr  grossem 
fceresse  i^t  Die  sorgfältige  Beobaclitung  des  Kranken  durch  Herrn 
'.  Biermer  und  die  Ergebnisse  des  von  mir  angestellten  I.richen- 
funde.s  ergänzen  sich  gegenseitig ,  imd  e>  hat  mir  gi-osst-^  in- 
•esÄiC  gewährt,  diese  Autopsie  machen  zu  kjjnncn  .  JiaclMl«  in  ich 
[1  Kranken  selbst  Avährend  des  Lebens  untersnchr  hatte.  \\'<  im  an 
li  Fülle  von  Lähmung  der  willkürlichen  Bcwc^unir  b«i  F«irthe-t<'hcn 
starker  Heflex-Erregharkeit  selten  sind,  so  war  hii-r  in-hc-onderc 
r  relativ  langsame,  aber  unaufhaltsame  (Jang  ant^alh-n«!.  der  bi-  zu 
lem  gewi.*i,sen  Graile  an  die  (rcschichte  der  pro;::ri'>>iven  Mu-kel- 
-ophie  erinnert.  Schon  in  meinem  Ilandb.  der  Sjk-c.  Tath.  ii.  Tln-r. 
S.  331  habe  ich  t'uif  die  progressive  Knochntatroifhv ,  r'iin"  I'oi ni  der 
aochenerNveichung  aufmerksam  gemacht,  welche  durch  ihren  nemotl- 
hen  Ursprung  und  ihren  Verlauf  sich  der  Mu>kelatrophie  an*^  lill<-»t, 
ier  kann  wohl  kein  Zweifel  sein,  dass  eine  Briichi;;keit  «le-  Kin-'lun- 
m  der  Art,  dass  der  löjährige  Kranke  sieh  beim  Umdrehju  Im  l5«tt<- 
18  Bein  zerbrach,  nur  auf  der  sehr  vorgeschrittenen  Atrophie  heiuhte, 
ie  sie  durch  die  grosse  Mark  röhre,  die  sehr  poröse  iJinde.  «li<- L*i«-h- 
g^eit  der  Knochen  dargethan  wurde,  und  der  ganze  NCrlauf  -j »rieht 
ohl  dafür,  dass  diese  BrUchigkeit  eine  erworbene  war.  wenngleieh 
pr  sehr  dünne  Schädel,  die  Biegung  der  Oberschenkel  auch  auf  länger 
Ie  SttSmngen  hinweisen. 

""^  chronische  Myelomeningitis,  welcbei   wie  es  hc\\e\\\\.,  wicXw 
*^ni6ky  als  durah  UebergmßBii  auf  Ämb  BUeVcnmarV  s\ViviM\v\ 
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n'irmi-    ii\  ur...» :  i::v:iia    c»  rviiaii<     aui    aireiv    .T^i'iruiliTfli    r>e 

dt/M  kann. 

I  »rr  l."nltl:«'ln'  Vorlauf  ilatirto  haii]»t^ächliL*h  vmii  tleni  Sp 

tli>    reoliit-n  <  Mm  r-rlu  iikeN    uinl  »Im   darauf  fi.»l^pjnli.'n   W'i 

in  di.ii  ^^  firlitlp'ilt'ii  d»'>  SrlK-nkcl>  und  des  Gesässf.s  (Deci 

dess    fainl   >ii.-li .    mit  Au-nalinif    der   V.   |H»plitaea.    die  eir 

ThrnndMi^o    durch    < 'Mnjj»rfs>i«»n    erfahren    halte,    nirgend? 

»rir,v^,.|',.ii    ViMnn-tamni    eint*   Ahweiehung.     Aueh   waren  < 

frt'i    und    nitla<tatl'»ehr   Ah>ce>>e   im    fiicentlichen    Sinne    d 

e\I>tirt»"n   niiht.      Daiivgen    war  niehl    nur  das   reehto  Kn 

Folge  der  henaehharien  Entzündung  und  Eiterung  ergritfe 

r-  ht'>tan«l  flne   eiterige  Gonitis   synovialis  links,  wo  doch 

stindcn-cv--  «Miige wirkt  zu  haben  schien,  und  es  war  der  beson 

si'hied.  das>  d«»rt  mehr  jauchiger,   hier  ganz  rahmiger  Eiter  i 

war.    Aurh  an  tlom  rcchtt'n  Kit'fergelcnk  hatte  sich  eine  sehr 

Eiterung   entwickelt,  die  nicht   von  der  Parotis  ausging,  ui 

lieh    durch    die    C'ontinuität   «les    Knuchens    eine    halbseiti 

Meningitis  hervorbrachte  ivgl.  S.  Cdi^).    Inmierhin  stehen  di< 

at^'ectionen   im    iJange   metastatischer  Entzündungen ,   und 

eine  gewisse  rh«*umatische  Disposition  voraufgegangen,  aueh 

Typhus  nicht  «duie  Einflu>s  gewesen  sein   mag,    so   ist  d< 

mag  man  nach  di-r  Autopsie  oder   dem  Krankheitsverlaufc 

di<»   eigentliche  Entwickelung  dieser  Atfection  erst  nach   de 

lu'ueiie  ««rfoigt.     Da   nun    keine    erhebliche   Venenthi-ombos 

wurde,   so  liegt   es  gewiss  nahe,  irgend  eine  andere  Veru 
1      iii  j  I*         I 
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sehe  Einwirkungen  schädlich  wird.  Nur  in  einem  dieser  Fülle 
2)  fand  sich  Embolie  der  Lungenarterie,  ohne  das.s  die  primäre 
abose  nachgewiesen  wiu'de;  in  einem  zweiten  (S.  6vS3)  war  letztere 
aden,  aber  in  adhäsiver  Form,  das  Ende  des  Thrombus  sogar 
edriickt  und  das  Gefüss  hier  verengert,  überdies.«?  keine  nachge- 
ne  Embolie ;  in  einem  dritten  (S.  675) ,  bei  einem  biisartigen 
iselfieber  fand  sich  puriforme  Masse  in  der  Milzvene,  aber  keine 
tase.  Aber  auch  in  diesen  Fällen  Hess  sich  die  ganze  Keihe  der 
Dgcn  nicht  von  den  fremdartigen,  innerhalb  gewisser  Gefässe 
llichen  Kfirpem  ableiten,  insbesondere  liess  sieh  in  dem  Fall  9 
:eine  Beziehung  zwischen  den  eiterigen  Gelenkattectionen  und 
l'brombosc  der  V.  poplitaea  ermitteln,  da  letztere  rein  adhäsiver 
•  war. 

ii\'enn  man  sich  nun  wirklich  entschliesst,  an  ein  diflusibhs  Agens 
nken,  welches  in  das  Blut  aufgenommen  wird,  so  bekenne  ich  von 
herein,  dass  ich  ausser  Stande  bin,  seine  besondere  chemische 
lafienheit  anzugeben.  Allerdings  findet  sich  in  den  Leichen  der 
lischen  ausser  Pfropfen  und  Eiter  zuweilen  noch  eine  sehr  aus- 
'ochenc  Veränderung  des  Blutes,  deren  nähere  Beziehung  zu  den 
»Uen  Erkrank ungsheerden  mit  Sicherheit  naohgewi(»8en  werden 
Wie  ich  schon  in  einem  früheren  Fall  (S.  620)  mit  Genauigkeit 
iricbcn  habe,  so  lässt  sich  von  der  primär  veränderten  Stelle  aus 
hmal  eine  zusammenhängende,  überall  in  der  Veränderung  be- 
ne  Blutsäule  bis  zum  rechten  Herzen  und  der  Lungenarterie  ver- 
a ;  das  übrige  Venenblut  zeigf  diese  Veränderung  nicht  oder  nur 
"wenig,  das  Blut  des  linken  Herzens  und  der  Aorta  etwas  jiielir, 
h  auch  nicht  in  sehr  bedeutender  Weise.  K>  ist  «lalier  wohl  als 
p  zu  betrachten ,  dass  das  Venenblut  von  der  priinäien  Er- 
cungsstelle  J^er  fremdartige  Stotfe  mitbringt,  die  entweder  in  der 
•e  ausgeschieden  oder  doch  wesentlich  verändert  werden,  so  da>s 
ne  gleiche  Wirkung  weder  im  linken  Il^^rzen,  noch  in  den  Arterien 
Itcn  können.  Ich  will  allerdings  nicht  behaupten,  dass  Alle>,  was 
in  den  GefiLssen  findet,  schon  bei  Lebzeiten  in  derselben  Welse 
i  enthalten  war;  im  Gegentheil  habe  ich  mieh  erst  in  letzter  Z^'it 
er  überzeugt,  dass  die  Veränderung  sieh  nach  <leni  Tode  von 
de  zu  Stunde  mehr  ausbreitet.  Allein  trotzdem  ist  der  Grund  d«r 
jiderung  kein  cadaveröser,  da  er  sich  nur  in  dem  von  der  primüi-en 
ankungsstelle  aus  zum  Herzen  sich  fortziehenden  Bhitsäuh?  und 
t  in  umgekehrter  Richtung  findet.  Der  nachstehende  Fall  wiid  die.-.-. 
L  klarer  zeigen : 

U  10.    Kaokroid   der  mAnnlichen   Brust   und   der  AcIiHeldrüscrii.     ICxstirpatloii 
iat  Oeiebwfllfte.     Pylmie.     Tod.     Veijaachung   der  Ac)iselliö]|]«;    iniil    di  r 

Behnhergegend.    Verletmiig  der  V.  axillarin  mit  Tlvr(tn\\t(»^('. 
leil  im  BlntMi  in  der  Biohtaog  xum  Ilerzeu.    M«:\.a«\uA.\«^iV«^ 
mH  fim  Iffleiitaien   an   der   ander«-.!!   Su\%\\\v^tt 
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« 

fvanlxvoitft*    Infiltration    der    Rippen.     HnftrUenniorc    mit  'acnter    Schwellang 
Hyperüuiio  dur  MagcnschleimliRut. 

Friedrich  Zitufler^  TiO  Jahre  alt ,  DicnRtkneclit  in  Vcitshöchheini ,  wurde  an 
5.  Fobniar  1858  von  Hrn.  Prof.  Texior  wpgcn  eines  nlcerirtcn  Kankroidei  de 
linken  Maninia  opcrirt.  Ks  \\Mird<;  die  BruHtdrÜRi*  nebst  mcliren^n  erkrankten  Axillar 
driisen  exstirpirt.  KrHtere  hnttt;  einen  Durch niesHt;r  von  4,5  Cent.  LAngc  bei  3  Breiti 
und  1,5  Dicke;  letztere  bildeten  eine  5  Cent,  lange,  2,5  dicke  Mai»e,  in  der  di< 
einztdnen  Drüsen  noeh  d(;utlich  zu  erkennen  waren.  Sehr  bald  Emcheianngou  dri 
l'yüniie.     T..d  am  21. 

Autopsii;  am  2*2.:     Die  Wnndflilche  an  der  Hnist  ziemlich  trocken,   die  ober- 

fl.'lehliehcn  Theilo   etwas   nekrotisch,   Ronst  Grund   und   Umfang   normal.      Dagegen 

die  Wunde   in    der  AehHelhr»h1e    nH88farhi<f,    feucht,    im    Umfange    »chmutzig  gran. 

Die  Venen    dieser  Tiej^end    d.trch    eine   schieferige  FHrbnng   der  Tlicile   bezeichnet. 

welehe   Färhunj;    sieli    noeh    über   die    Kinmündung   dor  Subclavia   hinaus  fortMtxt. 

Letzteres  (.iet'iiss  ist  mit  (geronnenem,  sich  continuirlich  in  die  Anonyma  forb^etirn- 

dem  Blut»;  erfüllt ,    dessen   OliertlUche   ein   sonderbares,   geflecktes,    grünlich weifse* 

Aussehen  zeigt.     Weiter  rückwärts    in    der  Subclavia    liegen    noch    einige  nitldichc 

(»erinnungen.     Dagegen  beginnt  schon  an  der  ersten  Klappe  "der  Subclavia,   hintei 

di«.r  ein  noch  hiser,  platter,  röthlicher,   den  Klappensanm    eben  überragender  Pfropl 

steekt,  eine  Phlebitis,  welehe  «ich  bis  zur  Axillaris  fortsetzt,  in  deren  vorderen  um 

unti'ren   Wand    ein    11   Milliui.  langes   und    8  M.  breites,    lUnglich  ovales  1-ocli  fiel 

findet.     Dasselbe  hat  naeh  aussen  Jibgcrundete  Uänder  und  fuhrt  unmittelbar  in  der 

jauchenden,  nur  znu»  'IMumI  mit  (^iramilationen   überz«)g«'nen  Grund   der  WundHäck 

in  welchem  die   Ven«uwaud  zieMilich  weit  frei  liegt,      rntcrhalb    dieses  Loche*  bcv 

ginnt  stjfort  ein  Thnmibus,    der   sich    in    die  Armvenen    fast    8  Cent,  weit    fortscti^ 

und  hier  ziemlieh   frisch  n»th  aussieht,    obwohl    er   schon    trocken   ist.     Nach  nnltt 

ist  dersi-lbe  ganz  dünn  und  fest,    nach  oluin  wird  er  weiter,    zuletzt    7  —  8  Millim 

dick :  er  bestellt  aus  eoneentrischen ,    in  der  Nähe  des  Loches  verworfeneu    und  tr 

weicheiidiMi  Schichten.     In  der  nächsen  Tnigi-bung  des  Loches  ist  er  ganz  «uf^rliUt 

und  auch  oberhalb  des   Loches  ist   die   Vene  noch  5  Cent,  weit   fast  leer,  ihn-  Wand 

verdickt,    besonders    an    der  hinteren  Seit»'    trüb,    gelblich    infiltrirt.      Die    und  d« 

hängt  noch  ein   Fetzen  veränderter  Thrombusuiasse  an.     Am   Fnde,  A   Millim.  mitiT 

der  schon  crwiihnten,  mit   einem  Pfropfe  versehenen   Klappe    H^gl  ein   weich«  r,  «n- 

volIstäiiclijLr  se(|uestrirender ,    sehr  wenig  umfangreicher  Pfropf  und  von    hier  an  i.<i 

die   W.ind  glatt,    dünn    und  durchscheinend. 

Die  Lyni]>Iidrüseu  der  Aehs<'lgegend  sämmtlich  geschwcdlen  und  ziemlieh  hart: 
eine  davon  zeigt  noch   deiitliclH-  Kankroid  -  Infiltratinn. 

Das  Schul lergehnk  sowtdil  als  das  Acromialgeleiik  vereitert  und  ^rhichwir 
der  Sclili-inibeurel  unter  dem  M.  deltoides  mit  grünliehem,  rahmigem  Eiler  irfüHt- 
<ler  sich  zur  llalsge^eiid  fortsetzt  und  fast  alle  Weiehlhcile  im  l'mfange  des  Sehultt-r- 
gelenkes  inülirirt.  \'on  dem  (relenke  ans  setzt  er  sich  in  der  Seheide  des  Hiivf« 
nach  unten  fort.  Die  KunrpeltUlehe  des  Oberarmkopfes  ist  verdickt;  im  linfan;:«' 
des  Kopfes  tindeu  sieh  Wucherungen,  unterbrochen  durch  Stellen,  die  mit  einem 
weisslichen.  weichen  (Jewebe  erfüllt   sind. 

Auch  aus  der  rechten  Achselhöhle  entleert  sich  beim  Kinschnciden  eine  gTro««* 

Menge  dünnflüssigen   Kiters,   d«'r  aus  der  F«»ssa  supra.tjtinata  und  einer  llidihnig  im 

oberen  Theile    drs    y\.  subsca]>ularis   kommt.      Der  obere  Kand   des   Schulterblattes 

ist  nekmtiseh  zersti'irt    un«l   in   den   umgebenden  Weichtheilen  liRngen  grössere  niid 

/c/ciiicre   lo.sgetrennte    Knochenstücko.      Die   obere  llUlfte    der   M.  giibiicapiilaris  iit 

fiiHsfarbig    und    zum    gros^^i^n  'VW\\  mtLamxX.  \vav\  fetzig.     ZunAchst   dem  Acromion 

'ügt  eine*    taubeiieigi-osHc.  YA\cT\\VA\\e  \  Weitet  üÄfcV  xxnV^Ti  vMiC\>x»ck  \<ci  Muakrla  eia 
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innssgrower,  zum  Thcil  mit  flüssigen,  znm  Thcil  mit  festeren.  goU»::^  Eiivr- 
len  gefüllter  Ilcerd.  Die  vor  der  Scapnia  gelepc-ncn  KückcnmTukf.!D  iu  rr  ^5*  r 
lehnang  missfarbig  und  der  grüMf-ren  EiterhMile   t.'i:!«]»retheri-:  v::*:rl»'  '.i.t.I'.t'.t'. 

ScbilddrQae  etwa«  vergrüsscrt,  links  mit  einer  Cys:c.  die  ein.  »v-l-Rlrz ".;.}.:?. 
orrhagisclie  Masse  enthält,  ri*oht»  njit  einem  nnirejj  im  Dr'is-r.par. r.LO.vr.  «•.- 
nen,  rflckgebildctcn  Knoten. 

Das  Herz  l^eiu,  ziisammengczogtfn ,  enthäh  reehw  ivioi.llch«:- .  :•.••••  0-.r::.!.*":l 
eigcnthfimlich  schmutzig  grünlicher  Färbung  und  mi:  i-in-r  Siv'.'k':.  .'i* .  ''-.'*.:: 
rc  I^age  wcissliche  Ablagerungen  einsi-liliesst.  Da^'egtn  \iu  liLkcL  H-.-.-z-.l  "i.  ; 
Aorta  frisch  aussehende  Coagnla  mit  etwas«  rr'Thlic}-».-r  Sj.-.ckiiau:. 

Das  Blut  des  rechten  Herzens  wurde  gesamm«!:  ^iv.'l  €i.:-.v:ck'-i:v-  :..t.  niic}.?:'.:j 
^n  einen  sehr  starken ,  stechend  sauren  Gerneh .  währtrr.-]  z':g] .  Ic 'ü  -Mv  grüi.- 
»  Färbung  noch  deutlicher  hervortrat.  Ammoniakenrwickvl  vx-^-  -.var  -rir  ;::?>.: 
'<oni}tatircn,  dagegen  gab  dic^  Flüit»i;;keii  eine  stark  «aj.rf  If»  .'n?::  r..  Dl-,  w..;**- 
en  Ablagerungen  der  .Speckhaut  bestanden  fast  janz  au"  i'irM  -vIj.  yrcj.iv .'•>•?.<. 
lieh  ijro*4itn  Xei/en,  trelche  y^fjf'u  J\i^iy9t"inrf:  '-farJ:*n  U'i'f^rrcd  >!''*v./»  >  td 
It  einen  ehnigen^  thfilh  kitinrii  K^.rn  'utf/teu.  -ui.t  Thu'i  in /tri „Kr  .V'*-;  ••■••;  ä  >? 
•ijfen  traren.  Der  flüssige  Theil  des  Bbiteii  enllii'-It  v..!lk  -.'r.nri' n  iii.v.^r  !r. :-. r:-:. 
•  deutliche  und  farb^tofl"reiche  rothe  Kürpcrclicn.  1»;«.-  IM'i'.  'l-r  lii.k--.;.  Uirz- 
ft  batte  aucb  am  folgenden  Margen  noch  ein  scbr  fri!>c}ie<*  Au*«*.::'.-:!  ül-:  :.':r  in 
r  geringem  Maasse  sHuerlichen  Geriicli. 

Die  linke  Lunge  sehr  ausgedehnt,  am  unier^n  Vn.für.gi  ih-lU  n.l'.  f-eft-rr.. 
Qs   mit    flüssigem,  jauchigem,   plenritischem  Ex'»Mdat    !i«.dc:ck:.      Ihrfr    lir- i.iKitr. 

reichlichem,  schaumig -serösem  Fluidnm  erfüllt.  Im  i'arencbyj:.  eir.v  ^.-  — e 
Bge  kleiner  metastatischor  lleerde  mit  Neigiinj:  zu  e':n:r.Tikr  Garjri-.L-.sc-r.z:  :i. 
i  unteren  Tbcilen  Oedem.  —  Die  rechte  Lunge  adh'irci.i.  i;xj:»?n  ^Ir'.'Aji:*!'.^  ::-".: 
lerstoff  b«:dt'ekt.  Das  Parenebvm  ziemlich  dii^b:  'i-ir.b  *  h.-.  r:.-  :.-.  .;::  >•■  I:.- 
ration,  in  der  namentlich  unron  «-ine  Rf-ihe  iiit-:a-*.-i!l».:h- r  II:«.; '•  ':.■.:!..'••  r 
"▼ortritt.  Im  mittleren  Lappen  eiiif  ziemlich  f«'sie  Hei.'\::-a-iii. .  ;:.  :-..-•:.  .'•■•>••: 
!l  kleine  hämorrhagiscbe  Heerde  mit  wüi>slichin  H-  :\u  fiij'l'T.. 

Die  3.  6.  Kippe  rechts  zeigt  »<br  an<ged«.'lir.:»-  kAnkr-'iiv  I:. •']■.'.»•;  :.  )>  -  ,:  • 
►te  hin,  s«»  dass  an  einzelnen  St^Ucn  das  ganze  Krj-cb«  ji;."-w.-}  ■.  >:r«:h  •::.*:  T-/.'.:r 
i«  Kankrniiimasse  ersetzt  war,  aif  der  man  ^■•ir.z  jungv  K:-'-.N>.f.- ].:._—!•...• :. 
tiiren  konnte.  Links  am  Vcrtebralende  der  i-.r-:'.n  UIj-jk  •. ;:•:  j  r'.'.'.-  l'.:.' 
asung  des  Knochens,  der  mit  schwärzlichen,  noki •-:!".■ !...-:;  M;< -.-«:.  r,.  ]. _■  :.  '  .:/; 
►em  infihrirt  i»l.     An  dem  oberen  Tlu-ile  des  liiik'.n  Mr  :'.  .''A'.'iiii'i   '..;..••.    .'•.:•, 

liebe  Knötchen. 


Milz  normal  gross,    ihre  Kapsel   am  vorderen   l'unii:'^'.   j.'i/hi:.' --'••.;!; j   •,.,'- 
kt;  das  l'arenchym  sehlalT,  blutreich,  dunkelgriinr'>:b  :  di-  l-llik-i   •: -.  .. 
in,  die  Trabekeln  stark.    Leber  anämisch,  etwas  fi.ttig:  ii;  •!  r  G.-«]. '..•.•. .. 
>•,   schleimige,    dunkelbraune  Galle.      Nieren   recht»   nie}.',    zu   r'.i.  :• .. .     .•>-•,;•.:; 
ka  eine  doppelte,  verwachsene,  zum  Theil   auf  der  \Virb».l-ü'.:»;   ;»',ri  „••.:  i.   !-.::i 
^ren  Ende  breit  und  fast  milzartig,  ihre  Kinde  anämisch,  die  Pviui.::  -n  :: ..•''.   .:  i 
hiliffb,  die Hamwege voll  von  kaurrhalischem  Secret.  Bla^tn^ciJ»  in.:;»  .■  »•  ■::.:-  i . 
etwa«  blutreich.    Im   Magen  grosse  Massen  flüssiger.    -f:\h'i    ^;.     -  -v. 
ftfoimhant  gefaltet,  fut  aberall  scbleferigy  itark  veuOs   i:ypvr:..'/.>'  •  .    h  -. 
'  itr  HShe  der  Falten.    Dfinndarm  find;  im  Dickdarm  r'I';.!:'].-.   K.-';:^«:. 
la,  an  der  Fleznra  HmMliiiMa  snm  Bectum  s*:;rk-T'-  ^*'\.V'\v..- 
^m  Beetum  etwas  hjmiBaiMk.  lUe  lambaren  lir.<:Tv«-r.*.\ii5i\- 
hrdkk 


694 

Für  die  Geschichto  des  Kankroidcs  hat  dieser  Fall  ein  grosses 
IiiteresKo,  insofern  er  zeigt,  dass  sich  von  einer  relativ  wenig  umfimg- 
relchen  Stelle  aus  nicht  bloss  eine  entsprechende  Erkrankung  der  näeh- 
stcn  Lymphdrüsen,  sondern  auch  entferntere  Metastasen  der  Knochen 
bihlen  können.  Eine  speciellere  Beschreibung  der  Geschwülste  über- 
gehe ich  hier;  indcss  will  ich  bemerken,  dass  sich  eine  direkte  Ve^ 
bindung  durch  Geschwulstmasse  an  der  Mamma  weder  ku  den  Achsel- 
drüscn,  noch  zu  den  Rippen  erkennen  Hess. 

Die  Veränderungen  des  Gefässsystems  waren  sehr  charakteristisch. 
Ziemlich  wahrscheinlich  hatte  bei  der  Exstirpation  der  Acliseldrüsen 
eine  Verletzung  der  V.  axillaris  stattgefunden,  denn  das  sehr  grosse 
Loch  in  derselben,  das  unmittelbar  mit  dem  Grunde  der  Wundhöhle 
communicirte,  hatte  ganz  abgerundete  Ränder  und  jene  eigenthümlich 
eif(»rmige  Gestalt,  welche  Iravera  von  Aderlasswunden  abgebildet  hat 
Jedenfalls  fand  eine  freie  Communication  der  Lichtung  des  Gtifässes 
mit  der  Wundhöhle  statt  und  es  konnte  daher  sowohl  eine  direkte 
Litravasation  des  Wundsecrets  in  die  Vene,  als  ein  Austritt  desVenen- 
inhultcs  nach  aussen  erfolgen.  Auch  konnten  sich  die  eigenthümUchen 
jauchigen  Zerstörungen  der  Wunde ,  wie  bei  Aderlass ,  Amputation, 
Puerperium  u.  }>.  w.,  mit  Leichtigkeit  dem  Inhalte  der  Vene  mittheilen. 

In  der  Vene  war  nun  sowohl  ober-  als  unterhalb  des  Loches  eine 
sehr  ausgedehnte  Thrombose  erfolgt.  Allein  nach  unten  hin  waren  die 
Thromben  nur  in  ganz  geringer  Ausdehnung  faulig  geworden  und 
eingeschmolzon  ,  während  sie  sich  ihrem  grössten  Theile  nach  gan« 
unversehrt  orhalton  hatten.  Nach  oben  hin  dagegen  war  eine  fcst 
vollstiindige  Selinielzung  <les  Pfropfes  eingetreten  und  die  Venenwand, 
welche  übenlicss  in  grösserer  Er^treckung  frei  gelegt  war,  hatte  sich 
stark  entzündet.  Krst  5  Uentini.  über  dem  Loche  lag  ein  schwacher 
Thrunibus.  l)ann  selih»ss  sii-h  Gerinnsel  an,  diis  offenbar  erst  nach 
oder  mit  dein  Tode  gebildet  war,  also  nach  dem  gewöhnlichen  Aus- 
drucke, frisches.  Diess  war  aber  missfarbig ,  grünlieh,  hatte  saure 
Keaction  und  einen  eigenthümlich  säuerlichen  Geruch,  der  sich  in  der 
nächsten  Zeit  noch  stärker  entwickelte.  Diese  Verändenmg  setzte  Mch 
bis  zum  rechten  Herzen  hin  fort,  fand  sich  dagegen  auf  der  linken  Seite 
nur  in  sehr  geringem  Grade  wieder  vor.  Zugleich  bestanden  zahl- 
reiche Lungenmetiistasen,  die  man  auf  Embolie  beziehen  kann,  obwohl 
diese  nicht  gefunden  wurde.  Dagegen  fanden  sich  sehr  ausgedehnte 
Eiterungen  um  das  entgegengesetzte  Sehultergelenk ,  die  ungleich 
schwieriger  der  Embolie  zugeschrieben  werden  dürften,  die  vielmehr 
ein  <lenij(?nigen  sehr  ähidiehes  Verhältniss  zeigten,  wie  wir  es  in  dem 
9.  Falle  (S.  68.^)  antrafen,  wo  bei  einer  verjauehcnden  Fraktur  des 
einen  Schenkels  nn't  jauchiger  Entzündung  des  anliegenden  Kniegelenks 
sich  eine  eiterige  Eutzütv^vmg  (Slo^^  ^wlgegcngesetzten  Knie-  und  zugleich 
eine  eiterige  Zerstörung  um  d»&A5AeWg,A«iöt  noiAimÄu 
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Die  vei'schicdencn  Veränderungen,  welcli».»  da-  Ijl  i:  ui.r»  r  -  .•i«.!.«  n 
rhältniäisen  in  der  Leiche  darbieten  kann,  hat  JuL  V":^f  '.r.  r:.'.::ivni 
ndb.  der  Spee.  Path.  u.  Ther.  I.  S.  45."»  -vlir  l'UT  zu-an.!].».:.^ --:•.-.>. 
•  inuss  bemerk r  werden,  dass  da.^  V«..rk'.»ninjt.:.  v-.ii  A:..::.  .:..\  k  •:•.- 
iciizoitige  Vorkomnien  \ijn  .Säuren  iii«lit  ;ii--vL!. "♦."-«:  .;:.•:  •::i*T  *.- 
hl  Scliwefehvas.sersstut^*,  als  auch  andere  •.ri::»:::*"'  :-♦.*  .Si-'i:«  l  z  ;.'!••!•:':. 
;  Ammoniak  vurkummen  könmn.  N«  rix  ^anz  ki:z!:«:;  ■..-.':•-  .•;.  •  vi 
er  eelamptischen  Pucrpera  BUit  «re-anini».-!:.  da-  An.:..  :.!-.•.!-:  •.- v :..;.:: :- 
1  zii^Ioieh  j*tark  sauer  war.  Der  trüher»:-  iW.  .S.  ♦'-  •  .  '.^  ■  :.  a-:. 
er  jauchigen  Pan»titis  {\n<  Blut  der  IIal-Vfr*e:i.  •:• :  '/'•:•:•::.  li  :..vr:.-: 
1  des  rechten  llei'zen.x  .**ichwetelwa---»r-t"::*  *■:.::.!•!*.  -:••..:  •:*--? 
ienere  Verhältni>s  dar.  »Säuerung  dif  Blu:«:-  :*-:  •:':  j  r .:. ;- r.  v.  :- 
1,  z.  ß.  von  ScJtcrci'  und  mir  heim  Pu«.*r{»era:r.»L.":  v^\.  .'^.  •'  •.'  •;:  ; 
sh  sonst  treffe  ich  dir.-ull»e  nirht  >eliei:.  Aii».-ii.  -j:*  i  .  .♦•  I*  .;.-• .  v. ..-  .-.. 
rliegcnde,  >ind  bes«)ndi'rs  «.haraktcri-ti-ch.  fhx  -;••  •:•:-  A--j  :j  •••?: 
uening  von  der  äus>eren   X'erletzun;:  \,*'V  zr'.j:»:..    v.-     ;,..i:.  • ;.  :   ... ,: 

bwefelwa-isfrst^iff  oder  knhlen.-aurc^   An;:ii  •:..'  k  j-ra--'    -• .:••. 

dcht»r  Natur   die    Säure   ül»rig»"n-    wur.    k.»L:.    .'• !.    :.!:.:     .•.„••••:.: 
••  Hchcrt'r  hatte  tlic  Güte,  aut*  ni«.'ii*».-ii    W j:.«« !.  r.^i..".  ::....•_• 
Iren  zu  suchen,  fand  diiz-elben  ab**r  :.."•:::. 

Sind  mm  «liese  Sub>tanzen  d<'r  Grui.«!  f-  -•?:.•.•*.'••".•  K.-  .  -.":. 
lion  Oaifjtanf  kam  auf  ilen  (.fedank».*n.  «ii».-  t.i;.z»  .:.•::.  I-  . ..:.---. 
lirt  zu   untersuchen,   und    er   maehte  .*r;-'f ■♦?-•:.•>:.••   :..  ••*!  . 
bwefelwas>er>toff,  Anmioniak  und  K»»h!-i--'  .;:•.•.     *»   "    .. 
tnem  >einf*r  Versuche  ülnTzi.u;:t-n  k-.'i.r.te.    •:  --   •.;.-.     .    -  . 
^    entseh«»ideniie    [»eil^-utunL:    hab«- .    -••    ;-:     i     :.    ...:..* 
llwefelwa^'ser.>toff    *lun;li     Ii:'ft*'J    ei:.e    -  .  !i  ..      /.   j   • 

*den .    und    n«)eh   in   dfr   i.eui  *ti;ii  Z* !:     ^t../..  :..'..    .-■   .\ 
U  1»  liat  er  hi-rvorirehubfn.  da-.»  d»*i*  K:*v:   •!•'.    i*.  i...-  .    :.  , 
b  alkaliseh   >ei    und  Sehw«'f»hva-r«r-*'.-:T    ':.'!.  .*-.  -    .. 

ileerungen  si-hr  fiJtid  werden  und  «la?-  W.i  il-..::.  .'r    .  '   : . 
älält,  wa.-  Iknif/'afi*ffjf  und  /^ /'//*:     ^jw»*!..«-   :•  ■    • 

•15  1^54)  be>tätigt  haben  -••li«-n.     A*;-!;  /A       1.  .'..•- 
k  Schwefelanmionium  gemacht,  wi.li  ]...   v  :.  -•    .■     •  •  •     .      i 
C  die  Thiere  waren.    Es  -chi-int  «lab»:r  a..»  :•.!:  j-  j- .     .  *"  .  •  ^ 
ta  die  M«»gliehkeit  solcher  EinH«i--e  zuj^-^.    j:. 
feb  eine  Thatsache  antlihren.  nämlich,  «iä-*  •;.'- 
to  Thromben   oft   »aurc   Mas-e   liefeit    ^,  :A*''  . 
■ittotidchen   Heerde  sauren   Eiter   enthalten,    v  ü-    :> 
■"Tl)  erwähnten  Ergebnissen  der  Injektion* v.;.  - . 
ttiminen  würde.    Indess  habe  ich  gerade  v.:. 
iHuakteristifleben  Fall  beigefandit  (S.  .>4"  . 

man  entibielten,  dir  renen  da^r^r^^r:.  a.*.^^..-'  .   •. 

n  (8.  ena^  neutral  und  fnwAu  *'ufi 

Y  ikaliadi  imd  (nySii^ 
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Harn  und  Galle  sauer,   und  in  einem  dritten  (S.  469)  fand  sich  ai 
in  einem  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  nicht  metastatischen  Heerde  i 
Lunge  saure  Rcaction.     Da  nun  das  Leichenblut  auch  in  Fällen  sa 
gefunden  wird,   wo  keine  Ei-sch einungen  der  Pyämie  bestanden ^  ' 
sehr  schön  einer  meiner  Fälle  von  Leukämie  beweist  (Archiv  V.  S.  ( 
so  lUsst  sich  vorläufig  mit  diesen  Erfahrungen  noch  nicht  viel  macli 
Trotzdem   haben   sie  einen   gewissen    Werth,   seitdem  ich   durch 
eigenthündiche  Verbreitung   der  Veränderung   im  Blute  von  den 
kraiikungsheerden  her  den  Nachweis  führen  konnte,  dass  liier  wirkl 
eine   Aufnahme  von  diffusiblen  Substanzen    erfolgt,    welche  im  Bl 
weitere  Umsetzungen  herbeiführen  kcinnen.     Auch  ist  es  möglich,  <] 
die  genauere  chemische   Untersuchung  verschiedenartige  Säuren 
die  verschiedenen  Krankheitszustände  nachweist,    und  man  darf  dal 
dieses  Gebiet  nicht  nur  nicht  als  geschlossen,  sondern  noch  kaum 
eröffnet  betrachten. 

Für  die  (jeschichte  der  Thrombose  ist  der  letztere  Fall  (S.  6 
von  besonderer  Bedeutung.  Wir  fanden  hier  eine  direkte  Commu 
cation  der  V^'nenlichtung  mit  der  Wundhöhle  und  von  dem  Lo< 
aufwärts  in  der  Richtung  zum  Herzen  hin  in  einer  längeren  Erstreck« 
eine  jauchige  Masse.  Allein  diese  war  am  Ende  durch  einen  Thrc 
bus  begrenzt;  sie  war.  was  Tessier  besonders  urgiren  würde,  scq 
strirt.  War  mm  trotzdem  der  septische  Zustand  des  Blutes  dui 
Aufnahme  von  Stoffen  von  dem  Loche  aus  eingeleitet  worden?  "^ 
der  seciuestrireiuh'  Pfropf  zu  dünn  und  weich,  um  die  Durchdringii 
gasiger  oder  flüssiger  Zersetzungsstoffc  zu  hindern?  Gewiss  hü 
^i'(Ullot  diese  Frage  hejalit.  Allein  der  sequestrirende  Theil  d 
sogar  noidi  der  kiaj^penständige  Pfropf  darüber  sahen  ganz  norr 
aus,  und  man  schiiesst  gewiss  richtiger,  dass  die  Subclavia  das  v 
änderte  Blut  von  denjenlijen  Aesten  her  ('nqrfmujen  hahe^  die  sich 
Umffiftfjc  der  Wuiidfäche  verästelte  7i  und  der  Strömutif/  des  Blutes 
halfen   waren. 

Ich  muss  diesen  Satz  um  so  mehr  hervorheben,  als  er  das  ( 
samnitresultat  einer  grossen  Reihe  von  meinen  Untersuchungen  ül 
diesen  Punkt  enthält.  Obwohl  ich  zugestehe,  dass  in  einzelnen  Fäll 
die  eiterige  oder  faulige  Masse  in  einer  Vene  unmittelbar  das  strömen 
Blut  berührt,  so  habe  ich  diess  doch  nur  bei  Intravasation  von  Ei 
und  bei  fauliger  (hrandiger)  Umwandlung  der  Thromben  gcseh 
Freilich  muss  man  vorsichtig  untersuchen,  da  die  Endmasse  des  Thro 
bus  zuweilen  sehr  dünn  und  weich  ist  und  mit  dem  nächst  anstoss< 
ilen  frischen  (ierinnsel  fest  zusammenhängt.  Ein  eigentlicher,  direk 
Uebergang  weicher  Detritusmasse  in  den  Blutstrom  dürfte  daher  rel« 
sehr  selten  stattfinden,  und  ich  halt«  in  dieser  Beziehung  die  1 
inerkungen  von  leasier  für  vollkommen  richtig.  Die  gewöhnlicl 
Wege  für  die  E.mdrmg\xT\g  \otv  ^^\».Yv.dtl\eilcn  in  das  Blut  sind  € 
■^eder  Gcf ässc,  die  für  A\e\iii\ÄT\\«iL\»Ä^  Ai\\i^T'S\\XiTKs«i%  \tfwk  f^oig 
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d,  oder  es  mUsste  eine  DifFusion  durch  das  Septum  de«  endriär-dii:»  r. 
urombus  hindurch  gescliehcn.  Letzteres  i»t  w.ibl  nicht  s^m  abzj- 
iisen,  indess  dürfte  es  eine  .seltenere  Quelle  für  Irifekti'.'ri  ?e::-.  da  riiäi. 
diesem  Septum  selbst  auch  in  Fällen  der  stärk-ten  I*yän.i->  iiv'ivvhr.- 
h  keine  Veränderungen  von  Belang  antrifft.  «»l^v.Li  ic!;  -i-'v  Bv- 
»isfähigkeit  dieser  Erfahrung  nicht  üher^chätze  'iiA  i:-:iTLr:.z]U:h  l:e 
Sglicbkeit  zugestehe,  dass  sich  nach  Abl'^ung  eine*  ihi.':^*:n  vier 
i&ch  erweichenden  Thrombus  eine  neue  Gerinnung  al-etzen  k-'iii.e. 
scheint  es  mir  doch  sehr  gewühnlich  zu  sein,  da-?*  i.ooh  o!:ei.e  Ge- 
ise  die  inficirenden  Substanzen  aufnehmen  uiA  «lie**  k'i.r.T:.  ebe.*: 
fcwcder  colhferale  Venen  oder  Li/nij*hf*jfäsfs»:  *».'in. 

L)ass  die  Lympl>gefäs8e  namentlich  vun  «.■rf»'neL  Wur.driU'Ler.  «.-ier 
lerungsheerdcn  aus  leicht  Massen  aufiiehnien .  !.-»:  hi::re:cl.er-d  :e*:- 
stellt.  Dass  sie  aber  auch  bei  <len  in  J^rriire  >trh»'i.'ler:  Zi-töi.  ie:. 
le  wichtige  Ilolle  spielen,  darauf  deutet  die  au-*ervr'iv:.t]:o!i  i.Mufij>e 
ihwclliing,  Hyperämie  und  Wucherung  «lerj»nit:en  Lyüij.hir'i^erj  Li:.. 
siehe  der  erkrankten  Stelle  zunäch.-t  li«*gen.  Auf  dti-  wirkliche  Vor- 
»mmen  von  Eiter  oder  geronnenen  Ma^^m  ini  Ii.::er»-i.  der  Lyriiph- 
fässe  lege  ich  geringeres  Gewicht,  da  die-».-  »bt:.  üur  da  vcrkonir::-»;. 
0  die  Strömung  unterbrochen  und  eine  Lyinph*ta*e  zu  Stät.  ;e  ^'e- 
onmen  ist.  Dagegen  wird  man  ?ich  z.  B.  bei  Amfiuta'ior.er.  ;'-;cL: 
»erzeugen  und  die  mitgetheilten  P'älle  enthalten  Beispiele  i:e:.Ji:  'i-a- 
r,  das»  die  nächsten  Lymphdrüsen,  ja  nicht  .-elten  eine  g^r.ze  Reihe 
Dtereinander  gelegener  deutliche  Zeichen  fri.-eljrr  \'erU:.\ 
:h  tragen.  Ereilich  ist  damit  weiter  Ilicht^  darg»th;-.r;.  >.]« 
lopt  eine  Leitung  reizender  Stoffe  stattgefunden  ha: . 
imer  noch  fraglich  bleiben,  ob  die?e  Stoffe  t'Jir  riei.  K- •.•":.••  r 
fieirend  wirkten.  Wenn  man  hidess  suldie  Fälle  bvrU«  k ••«.}. "Ij*.  w 
ich  in  den  Lymphdrüsen  Eiterung  ^taltfand  .S.  VO.  4*'.^.  .>:>  .  - 
»gl  es  wenigstens  >ehr  nahe.  da>5  eine  T.'r-afhe.  we!«  he  ::.  •:•■:.  Lvj 
iisen  Entzündung  und  Eiterung  setzt,  auch  an  ei.tt*er:::e:v:.  i' 
inllche  Veränderungen  hervorzuluingen  vermag.  ui:d  -aIt  d  ,rf-  r.  :.  *r 
iran  erinnern,  dass  gleichwie  bei  der  Syphili-  ein"  der;*."!!/»-  \'e:- 
reitang  offenbar  besteht,  bei  vielen  Leicheninfekti'.ri':. .  r.e.'::.  R  •/.. 
ei  manchen  ruerperalerkrankungen  kaum  ein  ar.dere:  W.  „'  .-.:'.  • 
kibt 

Was  die  collateralen  Venen  betrifft,  so  hat  mai:  -if-h  ';r.^ef/,h.'.>r; 
Htäg  mit  ihnen  beschäftigt.  Wenn  irgend  eine  irr-^-ere  ^  >[i^-r«i!i'  r» 
iPUMsht  worden  ist,  so  hört,  wie  wir  früher  sahen  .S.  o^'.<  .  ir.  ö^r. 
durchschnittenen  Venen  allerding»  die  Stp'.rii'jf.r:   a-jf.   ur.^i 

aflie  erfolgt  auch  in  vielen  kleineren,  verwundeten  Af-<•t^L.    Ij:':'*- 
4odi  immer  eine  relativ  grosse  Menge  kleiner .   uLVf:r',*:'*z*j:r 
ite  ineh  bif  m  die  immittelbaie  Nähe  der  Wundflär:h('.  \i<!W'.<av. 
t«**  iMvoiiift  eriudten  bleiben .  vctnu  lAc-Xa  «W- 

•r  im  <  ide  eine  ^äiiuYieW 


^ . .  "  '-■.»- 


'  r  -      r     • 
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Unterbrechung  erfahren  sollten.  Selbst  die  Wandungen  der  mit  stagni- 
rendem  und  gerinnendem  Blute  gefüllten  Venen  müssen  in  ihren  \ras» 
vjisorum  noch  kleine  Venen  besitzen,  die  der  Saftleitung  dienen ;  sonst 
mü.sstc  ja  auch  in  den  Vasa  vasorum  stets  Stagnation  und  Gerinnung 
geschehen  und  es  wäre  jene  frische  Hyperämie  unmöglich,  welche  bei 
dem  Eintritt  der  wirklichen  Phlebitis  sich  oft  in  grosser  Stärke  zeigt 
Man  kann  daher  mit  Sicherheit  schliessen,  dass  collateraler  Venenstrom 
sowohl  an  der  Wundfläche,  als  an  den  grösseren  thrombotischen  Venen 
stattfindet,  und  damit  ist  denn  auch  überall  hier  die  Möglichkeit  für 
Resorption  von  gasförmigen  oder  flüssigen  Stoffen  gegeben.  Was  für 
Amputations-  und  Operationsflächen  gilt,  das  kann  man  aber  ohne 
Bedenken  auch  auf  alle  anderen  Fälle  übertragen,  und  es  ist  nur  zu 
bewundern,  dass  diese  Quelle  der  Resorpti4)n,  welche  so  natürlich  ist, 
den  Cntersuchern  gar  nie  aufgestossen  ist.  Xicht  die  tJirombotischt 
Vene,  aoittlern  ihre  offenen  Collateralen  hesoryen  das  licsorptumsgeschäfU 

In  meinem  Ilandbuche  der  Spcc.  Path.  I.  S.  297  habe  ich  die  für 
diesen  Punkt  wichtigen  Thatsachen  besprochen  und  insbesondere  darauf 
hinj^ewiesen,  dass,  wie  schon  in  der  alten  Lehre  von  der  Repercussion 
ausgeführt  ist,  die  Erscheinungen  der  Resorption  sehr  häufig  mit  einem 
Trockenwerden  der  Wundflächen  zusammenfallen.  Obwohl  diese  lliat- 
Sache  ni<*lit  vollkommen  entscheidet ,  weil  lunicekehrt  das  Trocken- 
werden  an  Wund-  und  (icschwUrsflächen  nicht  selten  auf  das  Ein- 
treten allgemeiner  Störungen  folgt,  also  erst  durch  allgemeinere  Ver- 
änderungen bedingt  ist.  su  kann  <loch  nicht  bezweifelt  werden,  (la>s 
so  lange  als  ilie  Absonderung  (Traubsuclation)  auf  einer  Fläche  reich- 
lich von  Statten  geht,  die  Resorption  nieht  sehr  erhebh'ch  sein  kann, 
und  dass  selbst  in  solelien  Fällen,  wo  die  Absonderunirsflüssiy;keiuni 
in  schnelle  Zersetzung  ühergehen  ,  ihr  naehtheiliger  Einfluss  auf  Jle 
Wunil-  und  (ieseliwürsfläehen  ungleieh  gering  sein  nuiss  ,  ila  «lurt'h 
innner  naelirüekende  Transsudate  die  zerfallenih»  Substanz  von  iW 
(■)lMM'fläelie  eutrernt,  abgespült  oder  verdünnt  wird.  Je  geringer  »U- 
gegen  die  A [»sonderung  ist,  um  so  leichter  wird  auch  die  Resurpii"» 
überwiegen,  und  das  ist  gerade  der  Fall  bei  jener  Repercussio  lium»'- 
runi,  die  so  oft  die  seldimme  Wendung  tier  verscliied«'nsten  Kiteriing*''^ 
einleitet. 

Fragen  wir  .mni,  von  wo  diese  offenen  (I efäsM»  resi»rbiren,  se  z»''.-^ 
>icli,  <la>s  ausser  den  thn»niboti>ehen  und  entzündeten  Venen  In  «l»'* 
grossen  Mehrzahl  der  Fülle  noeli  eine  andere  entzündliche,  eiterig»' 
oder  jauchige ,  brandige  oder  dii)htheritisehe  Stelle  vorhanden  I''^' 
von  wo  die  Aufnahme  stattfinden  kann,  ja  dass  diese  letztere  Std'*' 
häufig  eine  viel  grössere  Fläche,  viel  geeigneteres  Material  uml  vin 
günstigere  Verhältnisse  der  Blut>trömung  darbietet,  als  die  Vonon- 
wand.  Selbst  hei  der  Aderlass-Phlebitis ,  welche  sonst  so  beweisen« 
zu  sein  scheint,  sind  i\\c  \  ct\\Ä\\.v\\?»Ä<i^  v:ic  ich  auseinandergesetzt  h«hc 
(S.  o77j,  äusacrät  manmd[\tal\Ag,  N^eitwv^ÄÄi  ^  '<jl\xsc&  ^vk^^üMamt^  d«ss 
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MT  der  Vene  äusserst  wenig  verändert  ist  Ziemlich  evident  ist  der 
le  Emfluss  auf  das  Blut  in  dem  oben  (S.  656)  mitgctheilten  £x- 
aente,  wo  ich  einem  Hunde  ein  Muskelstück  in  die  Vene  einband. 
I  mehr  tritt  die  isolirte  Erkrankung  der  letzteren  in  den  Fällen 
taner  Thrombose  hervor,  wie  der  früher  (S.  374)  mitgcthcilte 
•),  sowie  manche,  wenn  auch  nicht  gleich  reine,  in  den  späteren 
len  (S.  5^70,  572)  zeigen.  Betrachtet  man  diese  Fälle  genauer, 
iiden  sich  freilich  auch  hier  die  Lymphdrüsen  sehr  gewöhnlich 
ddert  and  man  kann  daher  nicht  sagen,  dass  die  Theiluahme  der 
phgefässe  ganz  ausgeschlossen  ist.  Nur  sind  sie,  wie  die  Vasa 
mm ,  zuletzt  auf  den  Inhalt  der  Gef ässc  angewiesen ,   so  weit  er 

durch  Imbibition  aus  der  Höhle  dos  Gefässcs  in  die  Nachbar- 
ft  tritt,  d.  h.  auf  dieselbe  Substanz,  die,  indem  sie  den  sequestriren- 
Pfropf  durchdringt,  endlich  auf  dem  Wege  der  Imbibition  zu  dem 
nenden  Blute  des  Hauptgefässes  gelangen  kann. 
Was  kann  aber  aus  einem  thrombotischen  Gefässe  rcsorbirt  wcr- 
^  Es  können  diess  nur  die  flüssigen  Bestandtheilc  des  uraprüng- 
sn  und  des  erweichenden  Thrombus,  sowie  flüssige  Stoffe  aus  der 
Isswand  selbst  sein.  Dass  die  flüssigen,  serösen  Bestandtheilc  des 
rünglichen  Gerinnsels  zum  Thcil  resorbirt  werden,  habe  ich  schon 
er  erwähnt  (S.  515),  aber  ich  lege  auf  diese  constante  Erscheinung 
besonderes  Gewicht,  weil  sie  die  Möglichkeit  der  Resorption  über- 
it  sehr  schön  beweist.  Was  sodann  den  schmelzenden  Detritus 
!lft,  80  scheint  es  mir,  dass  man  bei  demselben  sehr  sorgfältig  die 
«he  Erweichung  von  dem  fauligen  Zerfallen  trennen  muss  (S.  »528, 
.  Crullirer  glaubte  freilich,  dass  die  erweichende  Masse  das  eigcnt- 
iniicirende  Element  sei ,  indess  kenne  ich  keine  ganz  bewcistMido 
Sache  daflir.  Bei  den  globulösen  Thromben  oder  Kitcrbälgen  des 
scns  (S.  557,  5G0),  welche  so  häufig  vorkommen,  habe  ich  niemals, 

nicht  gleiclizeitig  noch  andere  Veränderungen   bestanden,  weder 


I  Ich  miuis  hier  einige  genauere  Notizen  darüber  mittlieilen,  diu  ich  erst  nacli- 
träglich  aufgefunden  hahu;  Gustav  Kauer,  Tischlergesell,  25  Jahre  alt, 
woUte  nach  einer  Erkftltung  ruissende  Schmerzen  im  n>chten  Bcinr  von  dem 
Knöchel  bis  zur  Hüfte  bekommen  haben.  Die  Hewcgrmgen  desselben  waren 
schmerzhaft.  Zugleich  die  Respiration  etwas  beschleunigt  und  oberfläohlicli, 
bei  der  Auscultation  das  Athemgeräuseh  an  manchen  Stellen  vorschärft;  11  or/.- 
Hchlag  stark  und  kräftig,  Puls  108,  ziemlich  voll  und  gross.  Zunge  belegt, 
kein  Appetit,  grosser  Durst.  Man  diagnosticirto  einen  Rhcumat.  acutus,  gab 
Mixt.  nitroB.  und  machte  einen  Adcrlass  von  8  Unzen.  Nacht  wenig  Schlaf, 
Kopf  eingenommen,  taumelig ,  am  Morgen  öfters  Frösteln,  kein  Appetit,  ein- 
mjü  gaHiges  Erbrechen.  Schmerzen  im  rechten  Boin  sehr  bedeutend,  Inguinnl- 
diHUen  etwoi  getchteolUn,  Respiration  sehr  oberflächlich,  Gefühl  von  Hc- 
klommenlieit,  hie  und  da  verschftrftea  Athmen.  Puls  128,  klein,  erbftrmlich. 
Nach  einem  Klystier  einige  normale  Stühle.  Den  Tag  über  ist  er  unruhig, 
4är  Kopf  schwer,  jedoch  kein  Schüttelfrost.  Abends  YiiLQC;ihTVi«k\.\Qik ,  "^xX« 
md  whMrmliaher.    Tod  am  Morien  des  30.  Ko^Yit. 
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bei  Lebzeiten,  noch  nach  dem  Tode  py&mische  Encheinangen  guAmf 
und  doch  sollten  sie  gerade  bei  Gebilden ,  an  denen  das  gaue  Bhf 
vorüberströmen  niuss,  eintreten,  y^enn  der  puriforme  Detritos  so  Idcb 
resorblrt  werden  und  iniiciren  kr>nntc.  Die  einzige  Erscheinung,  die 
ich  nicht  ganz  abweisen  kann,  ist  das  zuweilen  bei  EIndocarditiB  und 
zwar  bei  usurlrenden  und  uicerirenden  Formen  vorkommende  Auftreten 
von  Kr.scheinungcn,  die  den  pyämischcn  wenigstens  sehr  nahe  stehaL 
Noch  küi^lich  habe  ich  einen  solchen  Fall,  den  ich  später  noch 
im  Detail  niittheilen  werde,  freilich  bei  einer  Puerpcra,  untersucht  bei 
welcher  der  Uterus  und  seine  Anhänge  keinerlei  eiterige  oder  jaudiigs 
Veränderung  zeigten,  während  eine  eminente  Säuerung  des  Blutes 
und  reichliche  Ausscheidungen  von  Tyrosin  -  KiTstallen  an  der  selir 
geschwollenen  Leber  und  Niere  stattfanden.  liier  "war  eine  Ve^ 
dickung  mit  fettigem  und  körnigem  Zerfall,  Ulceration  und  massen- 
hafter Auflagerung  an  der  Mitralis  und  es  fanden  sieh  ausserdem 
embolischc  Verstopfungen  an  den  kleinen  Gefä^isen  des  Herzens,  de* 
Auges,  der  Milz  und  Niere. 

Sicherlich  von  w^it  gnisserer  Bedeutung  ist  die  faulige  Ei'weichung. 
die  sich  namentlich  häufig  von  Wund-  und  Vcrjauchungsstellen  ans 
in  die  Venenthromhen  furtsetzt.  Hier  entstehen  sehr  <liftu^ible  und 
inibihitionsnihi^e  Zer>('tzungssto11'o,  wie  die  leichte  und  ausjjrOflehKte 
Duivlitränkung  der  Xaclihargewebe  in  der  Leiche  zeigt.  Dass  die?«" 
aus  der  Vene  so  gut,  wie  direkt  von  den  Wund-  und  Brand.-tolien 
resorhirt  werden  können,  versteht  sieh  von  selbst ,  und  ich  will  iibor 
Beides  nicht  weiter  sprechen.  Auch  die  weitere  M«)glichkeit .  da*-' 
Produkte,  die  in  (Um*  Wnenwand  selbst  entstanden  sind,  zur  lu'scrptiMn 
gelangen,  ist  an  sieh  klar,  indess  kann  ich  nicht  leugnen.  da>*  i^-l»  bi? 
jetzt  wenig  geneigt  bin,  der  Kesurption  aus  der  erkrankten  Vene  fiiif 
sehr  giosse  Bedeutung  beizulegen,  <la  wir  Fälle,  in  denen  bei  <v\\i  miv 
gebi{'it(*ter  \  enenatl'eetiou  gar  keine  allgemeinen  kStrirung«^!  viirkoniniCß. 
nirlif  sn  gar  scltr'n  treti'en.  l)agegen  halte  ieli  allenling-  dir  dinit^' 
|{e><»rpti«>n  von  dou  j)riniären  Krkrankuiigs>telN^n  udrr  ilin-n  1  nr 
grbuiigrn  aus  t'iii-  sehr  wii-litig  und  bedeutungsvoll. 

Allein  aueb  liier  iilaube  ich  auf  einen  wii'btiiren  I  nter-rliicd  xi'.- 
MH'rk>aMi  iiiacben  /u  niiissen.  dessen  l.)et«'iilentwiekelung  ieb  niir  t":i  jü^Ii 
tVii"  eine  andere  ( Jelegeidieit   auf>paren  niuss.     ( it^wöbnlieb  denkt  luio 
zunii<'b>t    Hin-    an    die    eigentlich    iHitn'ffe   Infrhfiuu    i  Stftthnrwi      wtA 
>cblie>st  daraus  aut'  eine    einfach  faulige   ['niwandlung    «ler    riMÜ«    ^^ 
der   I\rkrankungsstelle  zurück,    so   dass  sich   in   der  neueren  Ze»!  A^r 
Streit  eigentlich  nur  um  <lie  Berechtigung  inul  die  (rrenzen  von  IViiunf 
und  Septliiunie  gedreht  hat.     Aber  die  ersten  Ki-schcinungen  ilorallj.*«- 
meinen  Stcirung  treten  oft  schon   so  frühzeitig  auf,   dass  weder  Eiter 
ncM'h  taulige  Umwandlung  voraufgegangen  sein  können,  ja  in  mandifl 
Italien  tindet  sich  übcvUau^it  nirgends   im  Körper  weder  EiteTi  n» 
Üraiul  oder  F'auluu&ft .  ^edex  an  ew^sx  ^tvgdäsk^l«  aocfa  an  einor  bmI 
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statischen  Stelle,  sondern  nur  Entzündungshccrde  ohne  eiterige  oder 
ÜEUilige  Produkte,  acute  Schwellungen  von  Milz,  Lymphdrüsen,  Nieren, 
Leber  u.  s.  w.  Sehen  wir  von  der  Kndooarditis  ab,  so  sind  es  nament- 
lich Formen  des  Erysipels  und  der  Diphtlif-ritisy  zweier  ganz  naiie  ver- 
wandter Krankheiten  (vgl.  mein  Handb.  der  Spec.  Path.  u.  Therapie 
L  S.  292),  die  allerdings  beide  zu  Eiterung  und  fauliger  Zei-störung 
fuhren  können,  aber  von  Anfang  an  weder  eiterig,  noch  faulig  sind. 
Das  Erysipclas  phlegmonodes  und  gangraenosum,  das  Pseudoerysipelas 
oder  die  diffuse  phlegmonöse  Entzündung,  die  Phagedaena  und  der 
Carbunkel  grenzen  so  unmittelbar  an  einander,  dass  man  sie  im  ein 
zelnen  Falle  oft  nicht  zu  trennen  vermag.  Alle  tliese  Atfeetionen  haben 
den  häufig  miasmatischen  und  epidemischen  Ursprung  mit  einander 
gemein ;  alle  erzeugen  in  kurzer  Zeit  reichliche  Säfte  mit  eminent 
virulentem  Chandvter;  alle  bringen  schnell  Jnfektionen  des  Kcirpers  mit 
heftigem,  oft  intermittirendcm,  typhrisem  Fieber,  mit  Atfeetion  des 
Lymphgefässsystems  und  der  Milz,  der  Leber  und  Nieren  mit  sich: 
alle  haben  im  ausgesuchten  Maasse,  freilich  zuweilen  mehr,  zuweilen 
weniger,  die  Fähigkeit,  metfistatische  Prozesse  hervorzurufen;  viele 
von  ihnen  stehen  mit  Hecht  in  dem  Gerüche  der  Contagiosität*). 

Gerade  diese  Affectionen  aber  sind  es.   welche  äussert  häufig  die 
Thrombosen  der  Venen  begleiten,   sich  neben  ihnen   entwickeln   und 
ihren  Verlauf  verschlimmern,   ind(rm  sie  ganz  offenbar  den  Zerfall  der 
Thromben  begünstigen.     Das  Eiysipel  der  Verwundeten,  der  Operirten 
und  der  Neugebornen  ist  in  manchen  Zeiten  häufiger,  als  die  Throm- 
bosen derselben,  und  mancher  Verwundete,  mancher  Neugeborne  stirbt 
an  phlegmonösem  Eiysipel  der  Wundfläche   oder   des   Nabels,    ohne 
da-ss    sich    im    Lumen    der    üefässe    Veränderung(^n    gebildet    haben, 
welche  der  Rede  werth  sind.     Die  Beziehungen  d(\s  Erysipels  der  Neu- 
gebornen   zu    dem    Puerperalfieber   und    wiederum    die    zeitliche  und 
genetische  Verwandtschaft  dieses,  letzteren  zu  erysipelatösen,   pseudo- 
erysipelatösen   und   carbunculösen   Processen   sind    in  letzter  Zeit  oft 
genug   durch   neue  Thatsachen    belegt  worden.     Allein  während  man 
längst  weiss,  dass  das  Erysipel  des  Nabels    bei  Neugebonien   auf  die 
tieferen  Schichten  der  Bauch  Wandungen  und  das  Bauchfell  selbst  fort- 
■''chreitet,    so  dass  es  mit  0 mphalopentonitis  emligt,  so  übersieht  man 
Doch  jetzt  immer  die   evident  erysipelatöse  Natur  vieler  Formen   diM* 
Endometritis,  Metritis  und  Metroperitonitis,  trotzdem  dass  man  die,  den 


I    ^ 


*)  Auf  das  Service  von  Bonvier  im  Höp.  Hcaiijoii  zii  Paris  kamen  zwei  rndivi- 
duen  mit  pseudomcmbranüscr  Angina.     Einige  Tage   nachher  war   der  ganxc 
i  Saal  isin  wahrer  Ucerd  von  Diphthcriten,  ohne  dass  sonst  im  Hospital  irgend 

t  Jemand  daran  litt.    Alle  Cautcr-   und  Vesicator-Wunden  im  Saale  bedeckten 

I  'lieh  mit  diphtheritisohen  Exsudationen;  ein  Mann,  dem  man  einen  Aderlass 

L  maehtei  iMluun  eine  enorme  Plaque  auf  der  Wunde.    ^Oa%.  dei&  Yvo^.  \^V1. 

JoiUaft.   No.  B7.) 
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crysipclatösen  analogen  Erkrankungen  der  Lymphgefässe  und  Lymph- 
drüsen genau  würdigt  Wenn  man  bei  Puerperalficbem  den  Zustand 
der  Eierstöcke,  der  Mutterbänder,  der  Uterusoberfläcbe  genau  studirt, 
so  sieht  man,  wie  bei  dem  phlegmonösen  Erysipel  der  Haut  und  des 
Unterhautgewebes ,  zuerst  lymphatische  Oedeme  mit  beträchtlicher 
Schwellung  der  Theile,  dann  Gerinnungen  im  Inneren  des  Gewebes, 
puriforme  und  diphtheritische  Infiltrationen  mit  Nekrose  und  späterer 
Schmelzung  der  eingeschlossenen  Gewebe  (S.  613).  Untersucht  man 
die  scheinbar  eiterigen  Einlagerungen,  so  ist  darin  häufig  keine  Spur 
von  Eiterkörpcrchen,  sondern  amorphe,  körnige,  fettreiche  Massen, 
die  gegen  Reagentien  grossen  Widei*stand  leisten,  und  die  ganz  und 
gar  übereinstimmen  mit  den  diphtheritischen  Einlagerungen  der  Obei^ 
flächen,  namentlich  der  Schleimhäute.  Alle  diese  Veränderungen  ge- 
hören daher  einer  »pecifischen  Entzündung  an,  die  sich  von  den  ge- 
wöhnlichen einfachen  Entzündungen  durch  Entstehung,  Verlauf  und 
Ausgänge  unterscheidet  und  die  man  kurzweg  als  EryaipdcLs  malignum 
puerperale  internuni  bezeichnen  kann. 

Das,  was  hier  in  das  Blut  aufgenommen  wird,  kann  nichts  Anderes 
sein,   als  was  bei  einem   Operirten  und  Verwundeten,  dessen  Wund- 
Häche  diphtheritisch  und  im  Umfange  erysipelatös  wird,    in    das  Blut 
gelangt.     liier  handelt  es  sich  weder  um  Eiter,  noch  um  gewöhnliche 
Fäulnissprodukto,    sondern    um    spccifischc ,    gewiss  auch  in  der  Um- 
setzung begriffene  und  verdorbene  Säfte,  welche  unter  der  Einwirkung 
nnasniatischer    oder    epidemischer   Einflüsse    aus    den    lymphatischen 
Flüssigkeiten  hervorgehen,   und  welche  nicht  bloss   den  eigenen,  son- 
dern   auch   den   fremden   Körper  inficiren   können*).     Die  chemische 
Qualität,   wodurch  die  Säfte  verändert  wewien,   kennen  wir  nicht  und 
es  ist  (hdier  unmöglich,  eine  Bezeichnung  der  veränderten  Blutmischung 
danach   zu  wählen.     Aber  verdorbene  Säfte  sind  es,   die  dem  Blute 
beigenii.^cht  werden,  und  daher  kann  man  ohne  Bedenken  davon  einen 
Namen  wählen.     Ich  schlage  vor,    den   Zustand    als    Ichorrhaeniie  zu 
bezeichnen,    da  schon  die  Alten  unter  Ichor  verdorbene,    dünnflüssige 
Säfte  verstanden.      In    diese   Kategorie   gehören   insbesondere   die  in 
diesem  Abschnitte  beschriebenen  Fälle  1  —  4,  8,  9,  welche  ich  haupt- 
säehlieli  desshalb  niitgethcilt  habe,  weil  sie  mehr  reine  Form  darstellen. 
Mehrere  von  ihnen,  sowie  auch  Fall  6,  deuten  auf  die  besondere  Ein- 


*)  Vgl.  den  seil cussl ich en  Fall  von  Tm^/W«i>r  (R^viic  med.  1851.  Dcc.  Caustitt'« 
.Ialirc8ber.  f.  1852.  III.  S.  22):  Dr.  Queanel  macht  einen  Aderlass  bei  einen 
nn  Angina  (Erynipolas  fauciam)  leidenden  Kranken,  der  innerhalb  48  StoB' 
den  seiner  Krankheit  erlag.  ZufHllig  verletzt  er  sich  mit  der  Lanictte  deo 
Kinger,  die  Wunde  eitert ,.  gegen  den  6.  Tag  bildet  sicli  eine  Pustel»  ^ 
kommt  Frost,  Kopfweh,  allgemeines  Unwohlsein,  Schwellung  des  Amet,  ^ 
HruBt-  und  ScUuUoTgeguu^^  ^«t  k^uK^xüMii  —  und  in  Kunem  war  auch 
der  Arxt  gcsturbea. 
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kang  des  Malaria-Miofima'a  und  gerade  wegen  di&xcr  Beziehungen 
ä  Fall  5  ein  grÖsscrcB  Interesse  darbieten,  insofern  er  eine  cigeiit- 
e  Intemiittens  mit  naclifolgcnden  Stiii-ungen  maligner  Art  schildert. 
ige  andere  äliuliche  Fälle  habe  ich  bei  Gclogenlicit  dieser  letzten 
an  citirt:  ich  verweise  noch  auf  S.  5il9. 

Die  cintache  Icltorrliiiinic  unterscheidet  sicli  demnach  von  der 
•tbämio  dnrcli  den  Mangel  eigentlich  fnuliger  Beimischungen  zum 
tt  dagegen  hat  sie  mit  ihr  das  gcnieiuHchafthch,  tlann  sie  wesentlich 
cfa  flüssige,  inficirendc  StoD'e  bedingt  wird.  Andcreraeite  untcr- 
eidct  sie  »idi  von  der  Scpthümie,  mit  der  sie  gelegentlich  eombiiiirt 
I  oder  die  wenigsten»  auf  sie  fulgeii  kann  (septische  Ichorrhämic), 
cb  das  häufige  Vorkommen  reichlicherer  Mengen  von  Fa^ewtotf  und 
■losen  Blutkörpeivhen.  Dadurch  bekojunit  sie  eine  gewisHC  Aehn- 
Jccit  mit  der  cinfaeli  cntzünillichcn  ICrase  (Phlogäniie),  sowie  mit 
Leukämie,  von  der  sie  sieh  jedoch  wieder  durch  die  FaxerslotF- 
mehrung  (Ilygicrinose).  nicht  i^eltoii  durch  die  B  esc  hatten  he!  t  der 
dosen  Kiirperchen  (S.  GH,  G9-ij,  sowie  durch  ihra  infictrci)de  Bc- 
aflenlictt  wesentlich  trennt.  DioKc  beiden  Dinge  vcrweckielt  otTon- 
Hokitannkif,  wenn  er,  wie  Ich  schon  <jben  wiilcrlcgte  (rf.  Gö.'J),  die 
ikämie  als  die  eigentliche  l'yUmic  bc/eichnet  und  ihr  eine  grosse 
he  von  scliUdlichcn  Eigenschuften  beilegt ,  die  sie  nicht  besitzt, 
oe  ganze  Darstellung  ergibt,  dasis;  er  wesentlich  die  aus  erj'sipelatiiseu 
ectioncn  hcrvorgebende  Iciiorrbiimio  mit  der  dieselbe  begleitenden 
rmebning  der  farblosen  Kiirperchen  (Polylcukocythiimie  oder  küi"zer 
■kocythose,  S.  191)  im  Sinne  hatte.  Diese  entspn cht  allerdings 
1  alten  Begriffe  der  I'yämie,  nur  dass  in  ihr  jede  ätiologische  Bc- 
iang  zu  Kiter  aufgegeben  ist.  Darin  stinniie  ich  mit  JioHlunsl-^ 
r  iiberein ,  dass  wir  keinen  Zustand  des  Bhitcs  kennen ,  der  den 
neu  der  TySmie  verdiente,  uml  ila  sich  ausserdem  an  diese  Bc- 
;bnung  die  zahlreichsten  Missvcrstiindnisso  kniipfitn,  so  ziehe  ich  es 
icbfall.t  vtu'.  fie  aufzugeben  und  dafiir  eine  gan;!  neue  einzusetzen, 
ein  dieser  neuen  glaube  ich  eine  Kigensciiaft  wahren  zu  müssen, 
man  der  alten  I'ySmie  beigelegt  h;if,  nUnilich  A'm  iihl'igoijme.  Jene 
igiing  zur  Hervorbriugung  mefastatischer  Ilccrde ,  entziiiullicher, 
lidicritischer,  erj'sipelatüser,  eiteriger  l'i-ocessc ,  die  i<'h  anderswo 
MäersHcAt  benannt  habe  (Spcc.  Path.  u.  Ther.  I.  8.  3-15}  und  die 
Am  als  purulente  Diathese,  Eiterdyskrasic  bezeichneten,  —  diese 
t  allerdings  auch  der  Ichorrliiiinie  an.  Jedoch,  wie  es  mir  scheint, 
I  weniger  die  circumscripten,  lobulären  Hcerde,  als  die  diffusen 
a,  wie  wii-  sie  in  der  metastatisjiJioti  Arachnitis  (S.  602)  und 
igiti»  (S.*  612),  den  diffusen  Infilfr^tJonen  des  Unterbaut-  und 
muxkolgewebes  (8.  510,  &39,  6U9),  den  acuten  i 

n  der  Gelenke  und  der  searOKa  Häute,  den  pai 

idungnn  der  grostteii  UnlMleitwilrBKea,  den  dip\it\i«i4Ü^ 
I  Eati^Mim^fim  thi'-  '*  S.  012)  und  der  Lult^ 
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Parotidcn  u.  s.  w.  antreffen.  Denn  Überall  haben  diese  Ä£fectionen 
eine  grosse  Neigung,  sich  auszubreiten.  Leider  habe  ich  nur  ein 
einzigcis  Ex])eriinent  mit  der  Uebertragung  solcher  Massen  gemacht; 
allein   dicss  zeigt   wenigstens   den    scimellen   £i*folg  und   die   Ueber 

traffbarkeit  durch  das  Blut. 

Am  6.  Aiig.  1855  Abends  5  Uhr  injicirte  ich  in  die  Jagularis  eines  Kanincheiu 
etwa  3  Unzen  von  einem  peritonitischen  Kxsudat ,  welche»  ich  kurs  lUTor  au 
der  ßanchhtihlo  einer  Person  gesammelt  hatte,  die  nach  einer  unglücklichen 
KlasenscheidenfiHtel  -  Operation  gestorben  war  und  deren  Leiche  alle  Krscbei- 
nnngen  eines  Puerperalfiebers  darbot,  namentlich  sehr  ausgedehnte  diphtheritiscLf 
Infiltration  der  Blase,  der  Scheide  und  dos  Peritonilums.  Die  Flüssigkeit  aus  der 
Hauclihöhle  war  sehr  stinkend  und  Htzend ,  von  alkalischer  Keactiou,  dünn,  etwa« 
fliickig  und  enthielt  mikroskopisch  zerfallende  Kpithelmassen  und  eigenthümliche, 
körnig -fndige,  fast  fettartig  aunschende  Massen.  8ie  wurde  vor  der  Injection 
ctdirt  und  filtrirt.  Das  Kaninchen  wurde  sofort  von  einem  starken  Zittern  befallen, 
das  in  Schütteln  und  Strecken  überging  und  starb  ^alsliald.  Als  der  Thorax  erAflnet 
wurde,  sehlug  das  Herz  noch  etwas;  die  Lungen  sahen  hell  ans.  Es  wnrde  nun 
sofort  das  Hlut  aus  dem  Herzen  gesammelt  und,  nachdem  der  Faserstoff  entferDt 
war,  einem  zweiten  Kaninclien  eine  Injection  von  4  Unzen  gemacht,  die  leider  zum 
grossen  Theil  die  Vene  vorfehlte,  da,  wie  sich  zu  spAt  ergab,  letztere  sich  iu  ihrer 
Seheide  zurüekgeschoben  hatte.  Vor  der  Injection  hatte  das  Kaninchen  4'>^,4  C. 
im    Amis;    uaeli    der    Injeetion       40^,4         Puls  lb8  Kesp.   112 

am  K\.  Mittags  iL»    Uhr     39,5  „      154— öl)  ^      76—80 
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Am  NiicliiinttJi;;«;  des  9.  wurde  es  todt  gefunden  und  es  zeigte  sich  das  Unterhaut- 
jj^ewelM-  vom  ILils  bis  xiim  unteren  Umfange  des  Thorax,  sowie  das  Mediastinum 
aiitieuiii  in  ib  tm-IIh  ii  Weise  mit  einem  gelbweissen,  trockenen,  fettreichen,  amorplien. 
eitiTif,'  dipliilieritiseben  Kxsudat  intiltrirt,  wie  es  sich  bei  der  Frau  im  Becken  ge- 
funden liatte  iTble^rinMue  diffusa).  Leber  und  Nieren  sahen  eigenthiimlich  dmikel- 
braun  aus  und  in  iWv  Ueb(-r  fand  sich  bei  der  mikruskopischen  l^nterauchung  sehr 
viel  Pigment  in  «Icn  Zellen.  Der  Harn  in  der  Blase  reichlich,  sehr  dunkelbraun, 
mit  alkalischem  Sediment. 

Soviel  kann  daher  auch  jetzt  schon  festgehalten  werden,  dass  dio 
inlin'rende  Natur  dieser  Säfte,  wie  bei  dem  Hotz,  dem  Milzbrand,  di'ii 
Pocken,  nicht  an  beistimmte  morjdiologisehe  Tlieile  gebunden  ist.  sowie 
dass  sie  nicht  einlach,  sondern  specitisch  infieiren,  in  <ler  Art,  das.«  sie 
in  dem  inficirten  Kr»rper  wieder  ähnliche  Erkraiikimgen  hervorrufen. 
Wie  die  lymphatischen  Säfte,  mit  denen  sie  sich  hauptsächlich  ver- 
breiten, scheinen  sie  wesentlich  in  den  Lymphdrüsen,  der  Milz  uud 
dem  Jiindegewebe  zu  entstehen  und  von  da  nach  und  -nacli  das  Blut 
zu  verändern.  Ks  kann  daher  freilich  leicht  geschehen,  dass  sie,  ähn- 
lich der  Leukämie,  eine  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen 
/icibeiftihrcn,  wie  ein  tvüVeYCT  ¥u\l  (S,  609)  sehr  schön  zeigt,  in  dem 
bei  i^ucrperal-DipUtUer\t\s  (\\e\ijm^>\dLraA«ci^^Y^%A      vo^uinalis,  ili^cr 
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lurabaris  vergrösticrt  und  mit  auttullcnd  grossen  Zellen  erHllIt 
en.  die  gleichfallf  grosse,  in  der  Regel  einfache ,  oft  jedoch  auch 
irfache  Kerne  führten ,  ^rähronfl  das  Blut  zahlreiche ,  autfallcnd 
>ae,  »ehr  häufig  mit  Fettkömchcn  durchsetzte,  farblose  Zellen  ent- 
t ,  welche  in  ihrer  Mehrzahl  grostic ,  granulirte,  einfaciie  Kern« 
en.  Iridesf  liegt  es  auf  der  Hund,  dass  diese  Pulj-leukocj-thUniie 
r  kiincer  l.eukorytliose,  die  an  »ich  ein  transiturisrluT  Zustand  ist, 

«•in  Cullateral-Kttekt  der  Stürung  im  Lyinpliajipai-at  ist. 

Bin  zu  welchem  Grade  der  Ichorrhüniie  die  FuliJgkfit  der  Mcla- 
enbililung  zugeschrieben  werden  darf,  muss  erst  genauer  .studirt 
den.  Für  jetzt  ist  es  nach  den  anntomischon  Kesultntcn  nicht  un- 
rscheinlich,  dans  bic  auch  circumscripte  Metastasen,  loKulürf  Ilterdc 
forbringcii  ki'inne.  Dagegen  stehen  nur  die  experimeuiclk-n  Ver- 
le.  Allein  die  Injektionen  haben  bis  jetzt  keinen  ciituheidenden 
rth.  weil  sie  »ich  nicht  auf  specitische  Stoffe  bezir-ben.  und  ich 
achte  daher  diese  Frage  gleichfalls  als  eine  tifYt-ut-,  welche  noch 
r  »ehr  sorgfältigen,  kritischen  lioarbeitung  bedarf. 


WrM'ntlich  anders  verhlilt  es  .«ich  mit  der  Einf-ofi* ,  deren  fje- 
ohte  in  ihren  wesentlichsten  Formen  liekannt  i.-^t  und  bei  der  't'ifii 
ne>  Fruchten*  nur  in  tier  Kiehtung  eine  weiter«-  Fe-t-tellu/.jf  uwi 
»■ickehni^;  der  tliatsäcldichen  Krkrnntni.--  erwarten  lä-t.  d*--  die 
*se  ihri's  (icbioles  und  der  M.-chanismu-  d.-r  dgrch  -ie  b-'ii;.;/ten 
undiirstMrungen  mich  weiter  «ufgcklärt  wcnie.  Meii.':  /»ictelJiii.jf 
Tür  die.-snial  schon  zu  ausgedehnt  f.fW'r'ien.  al-  da--  j'-ij  in.  .S"*n'Je 
e,  auch  diesen  Gegenstand  so  eingehend  zu  behan'Jeln.  wie  ich 
Abweht  hatte.  leb  beschränke  mieh  dab'r  "la.rauf.  •-':!.•:  ^huz  fc'irz'- 
jerKirlit  von  dem  Stande  der  Angelegenheit  Z'i  '^'rh'-ii. 
Meine  eigenen  Arbeiten  über  die  eniljolt'-^b'-  Ver-t'/pf'Ji.g  lü^e  i'.h 
Vorhergehenden  zusa  mm  engest  eilt.  K*  -ind  di'.-  zw(:j  Ar.'.ki::  'if.':.' 
Embolie  der  Lungenarterie  'S.  '2Üi.  i^7,i.  der  über  d:'-  titnK;.'.'- 
■  Köiperarterien  (S.  Hl),  f^owic  der  über  d:<-  Kn.fj'ili"  •:':r  (}':'£:•■■ 
toien  (S.  4.TÜ).  Ausserdem  habe  ich  noch  ein'-r;  -'^u  \u\':>:-!it.'>t. 
0  von  embolischer  Verstopfung  der  Ilimarfrriei,  'jjr',!.  '%:H:.'Vi^-. 
■Kn  veröffentlicht  (Archiv  \.  .S,  ■>':>■.  Ym.-.  im).!  zj^iinmen- 
tnde  l>ar><tellung  des  ganzen  Vorgänge«  g»b  ich  in  oteinuii  H«od- 
e  der  iSpec.  Path.  u.  TTier.  BA  T 
IT  OB  pencrcn  Arbeiten  anderer  P 
lad  hezteben  and  ilre  n 
1  ieh  fiir  die  . 
.  Heili.  1866.  8.  362),  ■ 
«tHIl  Um»:  (Üt  die  < 
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Rülde  (Archiv  für  path.  Anat.  V.  S.  189),  Kirkes  (Med.  chir.  Transact 
1852.  Toi.  35.  p.  281),  Burrmoa  (Med.  Times  1853.  Febr.) ,    TvfwA 

(Dublin  Quarterly  Jourii.  1853.  May),  Sibsan,  Bierck  (Du  ramollMsement 
c(5rebral  rd-sultant  de  Toblitdration  des  artöres  du  cervcau.  Th^e  inaug. 
Strasb.  1853) ,  Simpson  (Monthly  Jouru.  1854.  p.  281.  Assoc.  med. 
Journ.  1854.  p.  135),  Traube  (Deutsche  Klinik.  1854),  lür  AieKö/fer' 
arterien  die  Dissertation  von  Döderlein  (Zwei-  Fälle  vou  spontaacr 
GaTigrän.     Erlangen  1849). 

In  Beziehung  auf  die  von  Eiubolic  getroftenen  Stromgebiete  be- 
merke ich,  dass  ich  ausser  in  der  Lungenarterie,  in  den  Arterien  iles 
(jichirns,  der  Extremitäten  und  des  Gekröses  die  embolisehe  Vei'stopfung 
in  der  Aorta  abdominalis,  in  den  Arterien  des  Hei'zeus,  der  Mil^s,  der 
Nieren  und.  des  Auges  gesehen  habe.  Ob  die  Verstopftingeu  der 
Magcn.'U'terien  bei  hämorrhagischer  Nekrose  der  Magenhäutt.%  im  An- 

.  fange  des  chronischen,  corrosiven  Geschwürs  (Archiv  V.  S.  363)  hier- 
her gehören,  weiss  ich  nicht  genau.  Dagegc^i  liegt  es  sehr  nahe, 
solche  Fälle  dahin  zu  rechnen,  wo  neben  ausgesprochenen  emboHsehen 
Erscheinungen  ähnliche  bestehen ,  in  denen  jedoch  die  Verstopfung 
selbst  nicht  nachgewiesen  wurde,  wie  das  sehr  schön  ein  früherer  Fall 
(S.  42n)  zeigt,  in  dem  neben  jauchiger  Embolie  der  oberen  Gokn"*- 
urtcric  brandige  Metastasen  iles  Ht^rzens  und  Gehirns,  der  Leber,  Milz. 
Nieren  und  Haut  bestanden. 

Ausserordentlich   wechselnd    und    daher   in  ihren  Folgezuständcu 
sehr    verschieden  sich  darstellend  ist  die  Embolie  je  nach  der  C»rü>:=f 
der   verstopften  Gefässe,    der   Vollständigkeit  der   Verslo]>fung  selb>t 
und    der    Natur   der    verstopfenden    Körper.      Es    gibt    EmUtlien    (hr 
Stämme,  der  Aeste  und  der  Capillaren  und  schon  danaeh  nuiss  naliir- 
lich  die  Wirkung  eine  sehr  verschiedenartige  sein.      Denn    es  ist  (?in 
äusserst  grosser  Unterschied ,    ob   die  Aorta   abdominalis  oder  irgend 
eme  eapillarc  Arterie   verstopft  wird.     Aber   nicht  minder  wichtig  i>t 
der  (irad    der  \'ollständigkeit   der   Verstopfung.     Ist  der   Embolu>  •'i' 
beschalVen,   dass   neben  ihm  noch  eine  grössere  t)der  geringere  l^lut- 
masse  weiter  strömen  kann,  so  kann  je  nach  der  Dignität  des  Oi^jan:! 
entweder   nur  eine    sehr   geringe  oder  überhaupt  gar  keine   Störunjr 
hemerkhar  sein;  diese  kann  sich  aber  secundär  einstellen,  wenn  durch 
Thrombusbihlung   um   den  Embolus  (S.  241,  44;J)  nach  untl  nach  die 
Verstopfung  vollständig  wird.   Fast  noch  wichtiger  ist  aber  die  Frage  von 
der  loealen  Einrichtung  der  Collateralgef  ässe.  Gehen  vor  der  verötoj)ften 
Stelle  gn »ssere  C'ol lateralen  ab,   so  kami  auch  bei  ehier  vollständigen 
Verstoj)fung  die  Unterbrechung  der  Circulation  in  dem  Gebiet  des  ver 
stopften  Gefässes  eine  sehr   vorübergehende  sein;   die   Störung  kann 
sich  in  ganz  kurzer  Zeit  wieder  ausgleichen.     Ist  dagegen  die  colla- 
terale  Einrichtung  sehr  unvollständig,  so  kanh  selbst  bei  einer  partiellen 
Vcrst(>])fung  des  Gefässes  c\Tvv^  &d\v  bleibende,  ja  sogar  eine  allmälig 

^uiicii/iieiidc  SecumVürwirkuixg  evwXxisXftiXv,   §>k>  fstV&cV  ^  «lidi^  dass  «n 
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kleinen  Gefässen  die  Secundärwirkung  constanter,  aih  an  grossen  ist, 
dus  namentlich  am  Gehirn  oft  die  Embolic  grosser  Stämme  sich  voll- 
ständiger ausgleicht,  als  die  der  kleinen  Aeste.  iSo  erklärt  es  sich, 
dass  -manche  Organe,  wie  die  Milz,  so  ausserordcnth'eh  häutig  enibo- 
lische  Störungen  erfahren,  während  andere  sie  fast  nie  erkennen  hissen, 
wie  das  Pankreas,  während  es  doch  nicht  wahrscheinlich  ist,  dass  die 
Pfropfe  inrnier  nur  in  einzelne  Gefässc  fahren.  Freilich  habe  ich 
sclion  früher  (S.  444)  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  gowisst^  Arte- 
rien, z.  B.  die  A.  iliaca  sinistra,  vermöge  ihrer  Lage  und  ihrer  Weite 
mehr  geeignet  sind,  dem  Forlgange  solcher  Kr>rper  bequeme  Bahnen 
zu  bieten,  als  andere,  und  Rüfde  (-.Vi'cliiv  V.  S.  189)  hat  dasselbe  für 
die  linke  Carotis  ausgefühit.  So  kann  es  auch  sein,  dass  die  weitere 
Milzarterie  die  Einfuhr  der  Körper  leichter  gestattet,  als  die  engere 
A.  hepatica. 

Wie  gross  der  Unterschied  der  Secundärwirkungen  je  nach  der 
Natur  der  verstopfenden  Körper  ist,  habe  ich  schon  bei  der  Lungen- 
arterie genauer  ausgefühi't  (S.  332).  Jeder  Embolus  erzeugt  örtlich 
eine  gewisse  Entzündung,  aber  diese  kann  bei  sehr  glatten,  blanden 
Körpern  faat  insensibel  und  beinahe  auf  die  Gefässwand  an  der  Ver- 
ätopfungsstelle  beschränkt  sein.  Lst  dagegen  der  Körper  von  stärker 
reizender  Beschaffenheit,  hat  er  besondere  mechanische  oder  ehemische 
Eigenschaften,  welche  eine  ungünstige  Einwirkung  auf  die  Nachbar- 
theile  ausüben,  so  nimmt  auch  die  Entzündung  einen  ungleich  schlim- 
meren Verlauf  und  sie  kann  sowohl  in  der  Ausdehnung,  als  in  der 
Heftigkeit  sehr  liohe  Grade  errachen.  Losgerissene  Pfropfe  aus 
Brandheerden  .  können  metastatische  brandige  Prozesse ,  solche  von 
diphtheritischen  Stellen  secundäre  diphtheritische  ileerde  hervorrufen. 
Und  auch  hier  sind  die  Erscheinungen  wieder  sehr  verschieden  je  nach 
der  Grösse  des  verstopften  Gefässes.  Während  die  Verstopfungen 
kleinerer  Aeste  im  schlimmsten  Falle  metastatische  Hcerde  erzeugen, 
80  können  bei  der  Embolie  grösserer  Aeste  oder  Stämme  sehr  ausge- 
dehnte Entzündungen  entstehen,  wie  ich  in  einem  besonderen  Artikel 
gezeigt  habe  (S.  450). 

Endlich  muss  ich  noch  einmal  auf  den  bei  der  Lungenarterie  er- 
örterten Gegensatz  zwischen  nutritiven  und  funktionellen  Oefässen  hin- 
weisen (S.  295).  Die  Unterbrechung  des  nutritiven  Stromes  hat  un- 
mittelbare Störungen  der  Nutiütion  im  Gefolge,  welche  von  den  secun- 
dären;  entzündlichen  oder  brandigen  Erkrankungen  des  Parenchyms 
▼erschieden  sind,  sich  aber  damit  vermischen  können,  so  zwar,  dass 
bei  einer  günstigen  Beschaifenhcit  der  Pfropfe  selbst  mehr  die  einfach 
nutritive,  bei  mahgner  Natur  derselben  mehr  die  entzündliche  Störung 
•  hervortritt  So  erzeugt  die  einfache  Embolie  kleiner  Iliniarterien 
firweichungsheerde,  die  brandige  Brandheerde«  Die  Unterbrechung 
dfiB  .funktionellen  Stromes  dagegen  kann  zunäclist  fast  ohtve  ;>.\\^  tix^Xtv- 
)^  oder  anatomische  Störung  verlaufen,  falls  imt  dex  ¥.TcyV^'^^^^  ^V 
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artiger  Natur  ist ,  und  sowohl  in  der  Lungenarterie,  als  in  der  Fbit- 
ader  können  daher  grosse  Vci'stopfungen  bestehen,  ohne  dass  &  be- 
treifenden Abschnitte  des  Parenchyms  direkt  darunter  leiden,  (knde 
bei  der  Lunge  und  der  Leber  dürfte  daher  die  weitere  Untersochimg  \ 
sich  zunHchiit  mehr  der  Untersuchung  der  A.  bronebiaUs  und  hepadci 
zuwenden  müssen,  zumal  seitdem  die  Injektionen  von  Oumgie  gezeigt 
haben ,  dass  man  durch  Einbringung  verstopfender  Körper  in  die 
Arterien  nietastatische  Hcerde  in  den  Lungen  hervorzubringen  vemug 
(S.  663). 

In  Beziehung  auf  den  )[eehanismus  der  Verstopfungen  bemerke 
ich  noch,  dass  ich  früher  immer  nur  daran  gedacht  halie.  das«  die 
Emboli  in  der  Form,  wie  sie  sicli  in  den  verstopften  Gefässen  vor- 
finden, auch  von  dem  Orte  ihrer  Bildung  abgerissen  seien.  Nun  halte  ieh 
es  freilich  auch  noch  jetzt  nicht  für  wahrscheinlich,  dass  sie  i>ich  inner- 
halb der  Bhitbahn,  während  sie  noch  mit  dem  Strome  fortgehen,  durrb 
Umlagerung  mit  Gerinnsel  erheblich  vergrJissern,  indess  sind  mir  doch 
im  Laufe  der  Untei'suchungen  zweierlei  Verhältnisse  aufgi^stossen.  die 
es  mir  wahrscheinlich  machen,  dass  noch  andere  Veränderungen  mög- 
lich sind. 

Auf  die  erste  Möglichkeit  %vurde  ich  durch  das  früher  (S.  9W 
niitgetlieilte  Exj)erinient  geführt,  wo  es  >ich  zeigte,  ihi-*.-  ili«*  in 'li»* 
Lung<'Martene  ^el>racliteii  MiiskelstUcke  durch  den  Blutilnn-k  iil»»  r  ili*' 
Tlu'ilun^sstellc.  den  Spurn  iXo^r'  Uefässes,  heriiber<;;rdräii^t  inid  in  \^\^ 
iihgelicmlcn  Ai'ste  gedriiekt  waren.  l)<*iunach  liegt  r>  p-\\i^.-  nah«', 
aiizunehiiien  ,  das>  weielnTe  Kör|»er,  welelu;  zunäeli^t  ilinr  ^ir»'*!''' 
wegen  an  der  riieihnigsstf^llc  eine>  gni>seren  A>ti's  >itzeii  ImM'-h. 
(hircli  <Ias  aiulrln»i^oiHl<'  I>lut  alhnälig  zertrümmert  und  in  «iie  k!'Ir.»rt'n 
Aeste,  vielleieht  srllist  in  eapillan'  lialinen  eingetriebm  wml^::.  Ii: 
dieser  \\  iMsr  eiklärt  sieh  wenigstens  am  einfaelisteii  dii«  Krt'.i!:!':ii::- 
dass  in  (leniselbrn  ( )rgan  o<lerTlieil  oft  eine  ganze  Reihe  Vi.u  Km  ••"-? 
>teek(Mi,  wäln'end  andere  Organe  und  Theile  keine  Spur  davt.u  /ripü. 
sowie  die  andere  Thatsaehe,  dass  in  denisi^lfien  (  )rgan  ein  bi'^tiniiiit'f 
kleinerer  Al)><!mltl  eine*  gi'ö.s?<ere  Zahl  vnn  Verstu|»fun;;i'n  ilarl'ift'J. 
wülireinl  andrrc  Al)>elinitte  ganz  frei  bleiben,  "wi«»  »lii-^s  nannntli''ii 
am   Herzten  und  (J<»liirn   r)fter>  vorkommt. 

l)ie  zweite  M.luliehkeit ,  ilie  ieh  jedoeh  als  sehr  /wtifilhatT  l»- 
traelitc.  i>t  «lie,  da>N  >ieh  sehr  kleine  Partikeln,  welche  im  Blut»-  zer- 
streut >ind.  gele^cntlieli  dui'eli  gegi'nseitige  Anziehung  zu  kl«iuePfii 
und  ^rö>>eren  l\liniij)en  zusammenballen,  in  ähnlicher  \Vei>e.  wie  •!!<?»* 
\Km  k\v\\  farI»losen  BIulk«ir|>erelien  bekannt  ist.  leb  wiirdi-  di«*»o  M«iff- 
liehkeit  gar  ni<>lit  bespreehen  ,  wenn  mir  nicht  einigemal  im  Wüte 
Körper  vor«;ek(»mmen  wän;n,  über  deren  eigentliche  Bedeutung  n»' 
Entstehung  ieh  im  L^iklaren  geblieben  bin,  die  aber  den  Eiudivd( 
machten,  als  müssten  sie  auf  eine  solche  Weise  entstanden  win.  1« 
fand   diese  Ge\u\de.   7A\^v«\.  W\  «svxvesc  uc^  *4V.  VLax  18&5  gcstotbiB 
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^le^pera ,  bei  der  eine  orysipelatöse  Poriniotritis,  sehr  ausgedehnte 
Kphthcritis  des  Dickdarms  mit  Perforation  und  nachfolgender  Peri- 
DTiitisy  endlich  acute  Schwellung  von  Milz,  Leber  und  Nieren  constutirt 
rurden.  Da»  Blut  in  den  Gefässen  war  überall  dünn  und  flüssig,  im 
echten  Ilcraen  stark  zersetzt,  dagegen  im  linken  noch  frisch,  liier 
eigte  es  sich  gleichfalls  wenig  geronnen,  «lagegen  hing  an  der  sonst 
in  veränderten  Mitralis  ein  geringes  s])eckhäutiges  Coagulum^  in  dem 
Dir  eine  grosse  Menge  feiner,  weisser,  miliarer  Knötchen  auffielen, 
lie  fast  wie  lymphatische  oder  Milzfollikel  aussahen.  Sie  waren  bis 
)Jb  MiUim.  gross,  hatten  unter  dem  Miskroskop  eine  rundliche,  meist 
iicirmige  Gestalt  und  grosse.  Consistenz,  so  dass  sie  sich  aus  dem 
ihrigen  Gerinnsel  leicht  isoliren  Hessen  und  selbst  bei  stärkerem  Drucke 
ich  wenig  veränderten.  Sic  sahen  gelblich  aus,  bestanden  fast  ganz 
\us  feinen,  dicht  gedrängten,  in  einer  zähen  Zwischenmasse  eingesenk- 
en  Körnern ,  welche  in  Kali,  Essig-  und  Salzsäure  unlöslich  waren ; 
!?hlorofurui  löste  die  Körner  auf  und  Hess  eine  gelbliche,  homogen 
miseiicnde  Substanz  zurück,  so  dass  es  schien,  als  seien  <lie  Körner 
Bttiger  Xatur.  Auf  den  ersten  Klick  hatten  diese  Körner  eine  grusse 
Heimlichkeit  mit  diphtheritischen  Massen  und  es  war  besonders  anf- 
ällig, dass  sich  ganz  ähnliche  Anhäufungen  in  sehr  dilatirten  Ilarn- 
.anälchen  der  Pyramidalsubstanz  in  langer,  cylindnsclier  Krstr<»ckung 
uiden.  Indess  waren  die  Lungen  ganz  frei  und  es  Hess  sich  nicht 
rohl  absehen ,  wie  diese  Krjrper  dureh  den  Kreislauf  in  <len  linken 
Tentrikel  hätten  konunen  sollen.  Dass  sie  ganz  und  gar  cadavcröscr 
*fatur  seien,  war  ebenfalls  nicht  sehr  wahrsclicinlieh,  da  sie  geratle  an 
lern  Punkte  des  Kreislaufes  vorkamen,  wo  die  Fäulnisserselicinungen 
im  wonigsten  ausgebildet  waren. 

Aehnliche,  wenngleich  nicht  ganz  identische  (iebible  fand  ich  noch 
*iuigonial ,  namentlich  in  einem  Falle,  den  ich  am  Sehliisse  niiltlieilen 
prerde.  wo  möglicherweise  eine  nähere  Beziehung  zu  Kndoearditis  bestehen 
nochte.  Auch  7?ü/i-iVrt/**/-//(Path.  Anat.  185o.  1.  S.  oS7)  beschreiht  otlenbar 
lieselben  Ciebihle,  ohne  sich  über  ihre  iJcdeutung  auszusprechen:  indess 
uJi  er  sie  nur  einmal,  bei  Pneumonie,  frei  im  ßiute,  ein  zweites  Mal  in 
ibriiiösen  Vegetationen  bei  Kndoearditis.  I  )a  ^ie  sieh  in  dem  letzten  Falle, 
leu  ich  sah,  neben  sehr  viel  farblo>en  Körperchen  auch  im  1^1  ute  des 
rechten  Hoi-zens  fanden,  so.  könnte  man  sie  in  eine  besondere  Bezieluniir 
SU  der  l>igestion  setzen,  worauf  der  fettige  Habitus  der  Kör|»erchen 
hindeuten  möchte,  indess  will  ich  mein  Urtheil  darüber  suspendiren,  da 
leiir  sonderbare  Sachen  im  Leichenlil Ute  vorkommen.  So  fand  ich  bei 
smem  jungen  Otlfizier.  der  mit  Diabetes  mellitus  gestorben  war  und 
iessen'  Leiche  grosse  Neigung  zur  Zersetzung  zeigte,  alle  Theile  des 
Qeffassy Sterns. nurmal,  im  Herzen  (las  und  mäsHg  gute  Gerinnsel, 
tftjdgen  In  den  Lungen venen  beider  Scit^^n  einzelne  Aeste  ganz  und 
erfUllt  jnit  einem  röthlichgrauen  oder  auch  grauweis^ew^  \itV>cVX\^^w^ 
dich   crockenen,  jedoch  zieinlivh  leicht  zu  veT*c\\mWrcivÄcw  ^ixÄ, 
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der  sehr  älmlieli  dem   Beschläge  von  Lnngcncavemen ,   fast  pflaste^ 
artige  Stücke  enthielt  und  um  den  sowohl  die  Gefässwandungen,  als 
das  Lungenparenchym  keine  erheblichen  Veränderungen  zeigten.  Diese 
Masse  setzte  sich,  besonders  in  den  unteren  Lappen,  bis  zu  den  Haupt- 
stänmien  fort ,   ging  jedoch  stellenweise  in  grosse  Blutgerinnsel  über, 
wrlcho  ähnliclie  Massen   einschlössen.      Speckhäutige    Abscheidungen 
waren  nirgends  zu  sehen.    Mikroskopisch  fand  sieb  nur  breiiger  Detritus 
mit  zalill(»sen  Vibrionen,  In'e  und  da  pilzartige  Bildungen,  Reste  farb- 
loser Blutkörperchen,  jedoch  weder  rothe  Körperchen,  noch  Ffiserstoff, 
sondern   an  ihrer  Stelle  nur  feine  Kr»rner.     Jod-Schwefelsäure   blieb 
wirkungslos.      Was   aber  das  Sonderbare  dieses  Falles  noch  erhöhte, 
war   der   Umstand ,    dass    sich   in    den    feineren  Hirngefässen   ausser 
zahllosen  farblosen  Zellen  hie   und  da  gleichfalls  dichtgedrängte  An- 
häufungen ganz  kleiner,  ähnlicher  Körnchen  fanden.   Zugleich  machten 
die  Nieren   nach    einigen  Tagen   starke  Abscheidungen    von    Tyrusin- 
krystallen,  so  dass  sich  hier  eine  neue  Analogie  mit  dem  später  mitzu- 
theilendtMi  Falle  herausstellte.     Metastasen  fehlten  dagegen  ganz,    und 
ich  bin  allerdings  bis  jetzt  geneigt,  die  Veränderung  des  Lungenvenen- 
blutes  als   eine  wesentlich   cadaveröse  Erscheinung  zu   betrachten,   die 
vielleiehr  mit  einem  reicheren  Fettgehalte  des  Blutes  zusammenhänget. 
Indess  verdient  der  Gegenstand  weitere  I'ntersuchungen.  ~ 

Zum  Schlüsse  gebe  ich  noch  eine  kurze  Zusannnensteilung  der 
v(»n  mir  brt)baclitrten  Fobjen  der Emholie,  Ich  unterscheide  hier  wesenf- 
lieli  die  mehr  iunktionellen  (physiologischen)  und  die  mehr  materiellen 
(aniit(>mi>eli('n)  Str»rung(»n,  indem  sieh  die  ersteren  melir  al>  unnjittel- 
ban*  Fulgen  der  Knibolit*.  namentlich  der  Stämme  und  grossen  At'>te. 
die  anderen  mehr  als  seeundäre  Folgen,  namentlich  der  Embolie  (I<r 
Aesti*  und  der  feinen  Zweige  darstellen.  Inde.^s  darf  ich  wohl  nicht 
besonders  hervorheben,    dass  diese  Scheidung  keine  absolute  >ein  :j«>II. 

A.     Funktionelle  Stcirungen. 

1.  Plötzlicher  Tod,  bedingt  durch  Asphyxie  in  Folge  der  \oi- 
^t^»|)fung  der  Lungenarterie  (S.  341),  tlureh  Apoplexie  in  Kclp' 
von  Fmbolii»  doi'  llirnarterien  (vgl.  mein  Kx|>erimcnt  mit  Queek- 
>illM  r-Injektion  in  <lie  Carotis  im  Ilandb.  der  S|>ec.  Tatli.  1- 
S.  174i,  entliieb  durch  Ilerzruptur  in  Folge  emboliselior  t«"- 
wrieliuiiü:  th's  MuskelHeisehes. 

'2,  A/foplr.rie  iS.  4^5;^.  4."5r>).  Ich  unterscheide  von  dt'r  Anoph'xiJ» 
>anguint'a  dir  A.  inr/itumiva,  welche  ihrerseits  in  der  Mehi'zal'l 
der  Fälle  durch  Kmbolie  bedingt  ist.  Die  gewölndichstrn  SielN 
(Irr  Verstopfung  .sind  die  A.  fossae  Sylvii ,  vertebralis,  cDri«»»'" 
ea II OS i .  ( 'a i*v> t i s  c e r e b ral i s . 

;i.     Arute  Manie  {^.  kli). 
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&    Angina  cordü  spcctoi'ü  durch  Embolie  der  Kranzarterien. 

6.  As/Ajfxie   und   Dyspnoe    durch   Embolie    der   Lungenarterien. 
(S.  3p6.) 

7.  'Acute  Paraplegie ,   Hyperästhesie    und  rheumatoide  Afectionen 

der    Extremitäten    durch'    Embolie    der    zuführenden'  Arterien. 
■    (8.  426,  429,  438,  452.) 

B.    iVnatomischc  Störungen. 

1.  Nekrose  (Brandy  Mumifikation),  vgl.  die  eben  citirten  Fälle. 

2.  Enoeichyng,  namentlich  im  GehiiTi,  im  Herzen  und  in  der  Milz. 

3.  Ausgedehntere  Entzündung,  namentlich  am  Gekröse,  der  Lunge, 
dem  Auge  und  dem  Herzen. 

4.  Hämorrhagische  Heerde  im  Gehirn,  Auge,  der  Milz,  den  Nieren, 
wahrscheinlich  der  Lunge,  vielleicht  dem  Magen. 

5.  Brandige  Heerde  in  den  Lungen,  dem  (loiiirn,    waiirscheinlich 
der  Haut,  der  Milz  u.  8.  w. 

6.  Ajfscesse  in  der  Leber,  der  Lunge,  wahrscheinlich  in  allen  mög- 
lichen Organen. 

Sehr  gern  würde  ich  alle  diese  Formen  durch  besondere  Beispiele 
cgcn,  indess  mangelt  mir  im  Augenblicke  Zeit  und  Raum,  und  ich 
lalte  ej4  mir  vor,  bei  einer  anderen  Gelegenheit  dießeweistallenach- 
iefern.  Für  dicssmal  schliesse  ich  mit  der  Mittheilung  eines  küralich 
>hachteten  Falles,  der  als  ein  ausgezeichnetes  Beispiel  der  Emholie 
iner  und  capillarer  Gefässe  dienen  mag: 

^ail   11.      Normale    Entbindung.      Frostanfnllc     in     der    zwcitrn    Woche.      Milz- 

iKrhwellnng,    grosse    l'Tingiinoninicnhcit    des    Kopfes,    licftipcs    F'iolx-r.     'I'od. 

Nurmaler,  ctwaH  di:<]ocirter  Uterus  mit  leichtem  IlMmatom  der  Plnecntarstelle. 

AdhHiiive  Thrombo»o  der  V.  sperm.  und  hypognstricu.     Frische  Kn(l(»enrditiA. 

liepatisation  der  Lnngc.     Emholie  kleiner  (iefiitise  des  Ilerzttns,  der  .Milz,  der 

Niere   und    des  Auges.     Pneumonie.     Schwellung  an   Milz.    Leber  und  Niere 

mit    Hecundttrer   Tyrosinabschcidung.       Kigenthümliche»    Hlut.       (Krankheits- 

genchichte  mitgetheilt  von  Dr.   Emat  iSrhmidf.) 

Anfia  .Varia  Müller,  27  Jahre  alt,  von   Herchsheim,  Mug<i,   eingetreten  in  das 

liaaspital  am  31.  Decerabcr  1H5Ö,  war  am   14.  Decbr.  normal  bei  einer  Hebamme 

ibvnden  worden ;  Wochenbett  ohne  Störung  bis  /um  8.  Tage,    wo  sie  bereits  dns 

tt  verliesH    und   anfing    häusliche    ArhOiten    zu   verrichten.     Kinigc  Tage    darauf 

jMe  sie  auch  bereit«  waschen,   wobei  sie  sich  stark  verknltete  und  melirmnls  in 

I   darauf  folgenden    Nächten    KrostanfHlle     nach    ihrer  Beschreibung  von    gntsser 

ftigkviti  bekam.  w«'lelie  zwar  immer  nur   V* — 1   Stunde   anhielten,    aher   grosse 

ittigkeity  Schwindel,  .\ppetitl<isigkeit.u.  s.  w.  zurückliesseii,  wodurch  die  Kranke 

llich  gezwungen  wurde,  da  sie  kaum  mehr  vor  Schwäche  gehen  k(mnte,  an  dem 

»  bezeichneten  Tage  in  das  Hospital  einzutreten,  wiewohl  die  Fro.stantal]e  seihst 

den  leCitToraosgegangcnen  Nttchten  vollstAndig  ausgeblieben  waren. 

9t  pr.     Die  Kranke,    schlanker    Statur,    blond,    ziemlich    mager,    hat    einen 
(Oithfimlich  Sngfltlichen,   abgespannten  Gesichtsausdruck ,   der  sie  auch  Ulter  aus- 
m  macht,  als  riie  wirklich  ist ,  Augen  matt,  Papillen  meist  etwas  weit,  doch  be- 
ifidi,    Zunge  wenig   schleimig    belegt,    Ilant    schlaff,    httnfig    von    TeicVvUc\\c:c^ 
bedeekt,   Hain  sedimentirt,    Untenuehang   der  Bruat  \m^  ^««  ^«ruiosk 


ergibt  Nichts.     Der  Unterleib  ist  nicht  aufgetrieben,   an  keiner  Stelle  nchmerxhaftf 
auch  bei  angebrachtem  manuellem  Druck  nicht;    Uteras   noch   über  der  Synphyw 
fühlbar.     Stuhl  angehalten,   nach  Klystiren  werden   f&culente  Massen  entleert,  die 
unteren  ExtremitHtcn   zeitweise    kühl,    ohne   Empfindung  yon    Seite    der  Kranken. 
Nur  in  den  ersten    zwei  Tagen   besteht  noch  ein   leichter   blutig -schleimiger  Aos- 
fluss  aus  den  Qcnitalicn  von  etwas  fauligem  Gerüche;  die  Untersuchung  ergibt  die 
Vaginalportion  sehr  weich  und  schlaff,  den  Cervicalkanal  geöffnet,  so  dass  man  mit 
dem  Zeigefinger    eindringen   konnte.     Der  Puls    fortwährend  sehr  klein    und  ubl- 
reicli,  120 — 130  t^chlftgc,  an  den  Abenden  noch  etwas  gesteigert;    grosse  Appetit- 
losigkeit,   nllchtlichcr    Schlaf  ungestört,    Allgemeingcfühl  der  Kranken   zufricdoi- 
stellcnd,  sie  fühlt  nirgends  Schmerzen.    Hehandlung :  Nitrosa,  Potio  Riveri,  Clyamata 
mit  Oel,   warme  Umschlilgu   auf  den  I^cib  etc.     Nur  am   4.  Januar  Abends  klagt 
die  Kranke   leichtes   Frösteln   (das   einzige  während   ihres  ganzen    AufcnthaltcH  im 
Spital) ,  das  Fieber  nimmt  zu,  Kopf  wird  hcisser,  Gesicht  gerötheier,  es  treten  sabl- 
reichc,   gelblich    grüne,    dünnflüssige  Stühle  ein,    der  Leib  ist   mehr   aufgetrieben, 
aber   an    keiner   Stelle    schmerzhaft,    Ilcocöcal  -  Schwappen    nicht    hervorzubringen, 
die  Milz  tergr'össerl,  vas  bei  der   Untersuchung  am  ersten  Tage  durchatti*  nickt  der 
Fall  geireiten  irary  und  nimmt  auch  in  den  folgenden  Tagen  noch  zu  :  im  Harn  kein 
Eiireisit;    Zunge    wird   trocken,    heiss,    in   der  Mitte   keilförmig  braun  belegt.    F> 
wird  Ext.  aconiti,  dann  auch  Dec.  Chinae  regiae  mit  Chinin,  sulf.  und  Acid.  sulfnr. 
dilut.  gereicht ,    Rmuls.  aniygd.   zum  Getränk.      Der   Puls  wird   immer  zahlreicher, 
bleibt  aber  stets  auffallend  klein,  am  7.  Januar  doppelschlägig.    Im  Verlaufe  dieien 
Tages   tritt  an  Brust   imd  Bauch   ziemlich  auRgebrcitete  Eoseoln   auf,    ist  aber  am 
Morgen   des   8.   grösstentheils   wieder  vurschwundoii.      Harn   und  .Stühle  gc-htTi  ud- 
willkürlich  in  da»  Bett ,    Kopf  wird    immer   mehr  oingeuommcn ,    sclimorzlicift ,   was 
kalte  Umsühlilge   lindern,    es  tritt  vollständigeä  Delirium   ein,    die  Kranke    crklftri 
auf  Befragen  stets ,    sich  sehr  wohl   zu    befinden ,    dankt   für    dit^  raselic  Bostteruiig. 
Leib  ist  jetzt  sehr  stark   aufgetrieben,   Puls  kaum  fühl-  und  zHhIbar,  Kassrlu  iniinor 
stUrker,    schon  am  Mittag  des  9.  in  fortwtthrcndos  lautes  Köcheln  übci fachend,   ein 
starkes  Emeticum    bleibt    ganz   wirkungslos,    auf  dargereichte  Tinci.   Castorei   iiod 
Ambrae  moschata  hebt  sich  der  IMils  zeitweise  etwas,  schon  am  Abrnd  wurdvn  (iic 
unteren    Extremitäten  ,    später    auch    die   iIHndc    sehr  kühl ;    Tod    am  Morgen  dw 
10.  Januar  Morgens   7  Uhr. 

Autopsie  am  11.  Vormittags  10  Uhr:  Kräftig  gebauter  Korper,  giringc 
Fäulnisserscheinungcn,  starkes  Fettpolster.  Brüste  sehr  stark  eutwirkeh,  j)rnll.  fiit- 
leeren  beim  Druck  sehr  viel  Milch  und  zeigen  auf  dem  Durchselniiiic  ungowohu- 
lioh  reichliche  Drüsensubstanz. 

Schädeldeckc  etwas  dünn ,  jedoch  ziemlich  dicht  und  blutleer,  asymiiuMrisch 
durch  einen  leichten  Eindruck  der  linken  Schläfengegond  ;  innrn,  nauuMiiliih  ä" 
dem  Stirnbein,  reichliche  woisslichc  Osteophytlngen,  den  luipressionen  oiusproclicuJ- 
Im  Sinus  longitudinalis  ein  sehr  speckhUutiges«  auffallend  weisses  «ierinnsel.  Ha 
mater  sehr  stark  ödematös,  uauientlicli  die  Einsenkungen  in  die  Snlei  M'lir  ti'?!- 
übrigens  die  Haut  zart  und  schwer  im  Zusammenhange  ahzuli>sen,  ihr«*  Vi-ui-ii  ti«?ii 
und  blutreich;  die  Arterien  iWr  Basis  klein  und  mit  «lunklcm  Blute  -rfullt.  Ven- 
trikel leer;  Consistenz  des  Gehirns  srhr  heträchtlieh,  an  den  hiutrreii  Theilon  f**' 
lederartig;  das  Gehirn  selbst  «ehr  faucht,  die  Marksubstanz  sehr  blutreich,  dio 
Rinde  im  Allgemeinen  etwas  blass,  chen.so  die  Ccntralganglien.  Kleinhirn  ""*^ 
Pons  gleichfalls  sehr  dicht. 

Beide  Lungen  ziemlich  stark  lufthaltig,  die  rechte  nach  hinten  mit  einigen 
alten  AdhäHionen.  Auf  der  Oberfläche  zahlreiche,  feine,  fast  durchscheinende  nie- 
Jaootitfche  Flocke.     An  dei  WwVeiv  \iv\Ti%^  woAiMst  \«i^vsai  Q^dicm ,   Hyperämie  lU^ 
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nchialaGhlcini  im  unteren  Lappen  nichts  BcBondercs:  Arterien  frei.  Die  rechte 
Ige  liemlich  schwer,  am  nniercn  und  mittleren  Lappen  wenig  lufthaltig.  An 
%  letiteren  sah  man  schon  von  aussen  eine  grosse  Menge,  zum  Theil  isolirter, 
a  Theil  sasammenhAngender  LAppchen  durch,  deren  Grenzen  sehr  scharf  mar- 
t  waren  nnd  die  als  durchscheinende,  blass  graurothc  Felder  erschienen:  auf 
■  Dnrehschnitte  fand  sich  hier  eine  bhuis  fleisclifarbime,  etwas  üdematöse  Lo- 
Afhepatiaation ,  welche  die  grösste  Aehnlichkcit  mit  der  gelatinösen,  sich  vor- 
htenden  Infiltration  der  Tuberkulösen  liatte.  Im  ITnterlappou  eine  bis  zur  Baals 
Bheqile,  centrale,  gleichfalls  streng  lobulilr  auftretende,  in  grosser  Ausdehnung 
b  fortemtrockcnde,  ruthe,  jedoch  ebenfalls  mehr  blassrothe  Hepatisation.  Das 
'ige  Gewebe  byperAmisch,  ödematös,  leicht  atelcktatiscb.     Arterien  frei. 

Im  Herzbeutel  etwas  trübe ,  röthliche  Flüssigkeit  mit  einzelnen  fibrinösen 
icken.  Herz  schlafT,  mUssig  gross,  etwas  blass,  nur  die  venösen  GefUsse  etwas 
rker  gefüllt,  an  der  Uasis  einige  Ekchymosen.  Ueehts  sehr  stark  speckhHutige, 
YUIend  grau  aussehende,  sehr  miissenhafte  Gerinnsul ,  welche  namentlich  in  ihren 
ruetznngcn  in  die  Lungenarterie  mit  rcicliliehen,  körnigen  Auflagerungen  ver- 
len  waren.  Links  ebenfalls  ziemlich  stark  speckhHutige  Abscheidungen  mit  zicm- 
li  reichlichem  Cruur.  Bei  genauerer  Betrachtung  zoigtt;  sich  die  Speckhaut,  be- 
iden« rechts,  aus  einem  Kusseren,  mehr  gallertartigen,  etwas  grünlichen,  und 
icm  inneren,  dichteren,  mehr  weissen  Theil  zusammengesetzt  und  sowohl  in  der 
Icrtigcn  Schiebt,  als  au  der  ObertlHclie  der  weissen  an  mehreren  Orten  kleine, 
idlicbc,  weisse,  bis  fast  1  Millim.  grosse  Körner  eingesprengt.  Ein  Theil  der- 
ben, sowie  die  schon  erwilbnten  weissliehcn,  fast  eiterartigen  Auflagerungen  der 
Imonalgerinnsül  bestanden  fast  ganz  aus  farblosen  Blutkörperchen  von  ziemlicher 
r>8ac,  von  denen  sehr  viele  (fast  die  llUlfte)  nur  einen  einzigen,  granulirten  Kern, 
lere  gekerbte  und  noch  anden*  ganz  getheiltc,  eiterartige  Kerne  besassen.  I)a- 
bvD  fand  sich  stellenweis  reichliches  feinkörniges  Fett.  Andere  jener  Körner 
er,  besonders  aus  den  Gerinnseln  der  linken  Herzseite,  jedoch  einzelne  auch  von 
Rvn  der  rechten,  stellten  Uhnllehe  Bildungen  dar,  wie  ich  sie  schon  oben  (8.  709) 
rähiit  habe:  rundliebe  oder  ovale  ZusammenbUutungen  kleiner  Körnchen,  in 
ler  geringen  hyalinen  Zwisehenniasse  eingesetzt.  Von  den  früheren  unterscheiden 
I  t*ieh  <Iadureli,  dass  sie  durch  Kali  inst  ganz  blass  wurden,  obwohl  die  Körner 
!ht  ganz  verschwanden. 

Beim  Stehen  an  der  Luft  veränderte  sich  das  Blut  beider  Herzhöhlen,  jedoch 
I  meisten  das  der  rechten  .Seite  seiir  bald,  wurde  missfarbig,  blass  grauroth  und 
igte  am  zweiten  Tage  einen  eminent  säuerlichen  Oeriieh,  gal)  auch  stark  saure 
'action.  l'nter  dem  Mikroski»])  zeigten  sieh  die  Blutkrirperehen  noch  fast  unver- 
lirt.  dagegen  fanden  sich  an  Stellen,  die  sehun  für  das  blosse  Auge  durch  ihr 
^ntbümlieh  opakes,  weis.'«es  Aussehen  aufllelen,  grosse  Anhäufungen  von  relativ 
üMen,  etwas  eckigen,  relativ  liartcn  Kettkörnern  und  eine  s(*hr  dichte  Anhäufung 
einer,  oA  gruppirt  liegender,  bei  durehfallendom  Liebte  bräunlich  erseheinender 
imebeu.  die  sieh  durch  Kali  schnell  li'isten,  ^\ährend  die  Fettkömer  Widersuind 
iateten  und  nach  deren  Lösung  zalilreiche  kleine,  sternförmig  grnppirte,  sehr  blasse 
ryatalle  hervortraten.  Ausserdem  fanden  sieh  in  der  Flüssigkeit  eine  grosse  Masse 
■ran  {Süsserer,  bald  isidirter,  garbig  geordneter  Krystalle,  welche,  von  der  Seite 
T  gesehen,  nadclfönnig,  von  der  Fläche  jedoch  als  sclimale,  zugespitzte,  spindei- 
nnige Tafeln  mit  lebhaften  Interi'erenzfarben  (blau,  roth,  grün  u.  s.  w.)  erscbie- 
m.  Letalere  gliclien  dem  Soroliu ,  während  die  kleineren  brUunlicbcn  Gebilde 
Aehnliehkeit  mit  den  von  mir  ^^)  beschriebenen  Inhaltsmassen  des  Darm- 
hatten.  Endlich  fanden  sich  noch  ganz  blasse,  sternförmig  geordnete  Krystall- 
Da«  Blat  wurde  dann  mit  destill irtcm  Wasser  gemischt   und  ^«VlqcVvX.%   «^ 

Uffte  TgllstJlDdig  und  gab  ein  klares,  gelbliches,  stark  aautv:«  Y\\Xt«X  ^  dA&  «tfS^ 


nainoiit1ic}i  des  hinteren  Zi'iic.'ls  w.-ir  or  jodocli  it\>as  dickt-r,  Mldr:»  t1. 
trühe,  Kchmut/.ig  weissliolu?,  otwjis  ni.itl  aussi-liend**  Ansfliwi-Iliin;;:«.!!  mi 
diesen  Anse!iwi01ung«*n  stellenweise  mit  kliinen,  liöekerigen  Kxcresioen/t' 
Auf  der  Mitte  des  vord<Ten  Zipfids  dagegen  häss  eine  gro>»s«'.  tlacb-l.i;' 
von  5  Millini.  IIöIh^  in  einer  Linear- Evstreeknng  von  1,8  r»'ntim.  auf. 
den  Vurhof  znrüekgesclilagen  war  nnd  iler  inneren  Kläehi*  d«>  Klapp-- 
lag.  Von  beiden  Seiten  her,  sowolil  vom  Vorhot' als  vom  Ventrikel,  j^i 
Lappen  direkt  aus  drr  Substanz  des  Kn<loe;irdiuni«*  hervorzugeln-n,  dem 
eine  glatt»',  gelblichweise,  scheinbar  mit  dem  Knd<»eardinm  cnntinnirlii 
so  dass  ich  auf  die  Vermuthnng  kam,  es  müehte  sieh  hi«"r  um  ei 
Aneurysma  handeln.  Allein  die  Ilüekseite  lUs  Zipfels  be»i  nicht  dir  gei 
Senkung  dar,  dagegen  war  der  L8p]Hii  auf  seiner  Höhe  nicht  gliitt  und 
dorn  etwas  vertieft,  leicht  rauh  und  aus  rothem,  n-lativ  Irischem  Jlcrinn» 
Auf  einem  Durchschnitte  durch  Zipf«'l  und  Lappen  zeigte  sich  da«  E 
unter  dem  Lappen  fortgehend  und  mau  unterschied  an  der  Klappe 
innere,  durchscheinende,  fast  galli*rtartige.  grfiissreichc  Schicht,  welch»; 
Ventrikel  hin  in  tdne  festere,  gelbbrUunliche,  nach  dem  Viirlmf  hin  in 
weissliche  Lage  übiTging.  Die  mikroskopihche  I'ntcrsuchung  zeigte  in  t 
nur  Faserstoff  mit  farblosen  Kr.rperchen,  dagegen  in  der  Tiefe  dos  Zipf« 
schönes  Schlcimgewebe  mit  ausscr«»rdc'ntlich  grossen,  niimentlich  bre 
granulirten  Zellen  A'on  spindelt"J)rmig«'r  Oestalt  und  häufig  ana:»ti»ui<»tijic: 
düng;  die  ausgedrückte  Flüssigkeit  bildete  mit  Essigsäure  gr«»»-*!-  Sc 
Nach  innen  hin  sah  man  diese  Körperchen  fai  fettige  Met.iniMrphtist' 
schnell  wurde  äl)er  Alles  so  trüb,  dass  nnin  das  Einzelne  nicht  gut  verfol] 
fiünstiger  gestaltete  sich  diese  l'ebersicht  an  den  matt  aii^isclienden 
hinteren  Zipfels.  .Vuch  hier  bestand  in  der  Tiefe  dieselbe  starke  Ei 
eines  grusszelligen  Schleimgewebes,  des.Hei]  Zöge  sich  etwa»  luiregelmli 
setzten,  so  d<is8  anfangs  mehr  eine  arcolHre  Durchschllngung ,  gegen  die 
hin    eine    fast    rechtwinkeli;:e    Durch kreuzun;;    stattfand.      Auch    hier  vi 


nenfaang  mit  don  tieferen  Schichten  sich  noch  duntlich  als  verUndertc  Klappen- 
iz  sa  erkennen  gaben.  Ueher  diesen  nnregclmABsig  höckerigen  Massen  lag 
leutlich  FanerstofT,  dessen  Grenze  gegen  die  Klappensubstanz  sich  jedoch 
fawer  feststellen  Mens  und  der  gar  keine  organischen  EU^mente,  sondern  nur 
Lömer  enthielt;  Natron  machte  auch  ihn  nicht  ganz  klar. 
:ei  genanercfir  Betrachtung  des  Herzens  fand  Hich  endlich  an  der  hinteren 
des  linken  Ventrikels,  nicht  weit  über  der  Spitze,  eine  Stelle  von  dem  Um- 
eines  Zwölfkrcuzerstiiekes ,  wo  die  ITerzsubstanz  gelblich  gefleckt  aussah. 
Sinscbneiden  zeigten  sich  hier,  hauptsilchlich  in  der  NUhe  der  Oberflllche, 
noch  bis  über  die  Mitte  der  Wand  hinausreichend,  kleine,  höchstens  erbsen- 

Fleckc  von  blassgelblichem  Aussehen,  deren  Centnnn  gelblichweiss  und 
r  war.     Beim    Druck    entleerte    sich   jedesmal    aus    einer   solchen    Stelle    ein 

aussehender  kleiner  Tropfen.  Als  ich  nun  die  zu  dieser  Region  führende 
Lranzartcrie  verfolgte,  fand  sieh  in  den  fein(>n  KndUstcn  derselben  eine  Reihe 
^^Btopfungcn  durch  grössere  und  kleinere  Massen.  In  den  griisseren  QefHssen 
ose,  jedoch  dicht  eingekeilt  kleine  Pfropfe»  von  denon  der  grösste,  den  ich 
etwa  3 — 4  Millim.  lang  und  1  Milliui.  dick  war,  die  kleineren  jedoch 
!ns  1  Millim.  lang  und  0,3  (>,.')  Mill.  diek  waren.  Letztere  bildeten  voU- 
•  ovale,  feste,  glatte,  weissliehe  Körner,  welcln*  gewöhnlieh  noch  an  ihrem 
en  Knde  einen  klein«'n ,  blassen  Fortsatz  hatten ;  j(;ner  grössere  war  noch 
rotli  und  zeigte  bei  gtMiauerer  Betrnehtung  zw(;i  kurze ,  spitzrundlicho 
xe ,  mit  denen  er  über  dem  Sporn  des  Goillssos  eingekeilt  gewesen  war. 
ikroskopisehe    l'ntersuohung    zeigte    den.sclbcn     zusammengesetzt    aus    deut- 

Kasorstotf,  farblosen  Körperehen  und  vielen  kleinon  fettartigen  Kr)rpern, 
och  durch  Natron  zum  Thfil  ge1<"»st  wurden ;  aussen  an  der  glatten  FlUche 
irpers  hing  stcllenweis  (icfflssepithel  an.  Die  kleinen  Knötchen  hatten  eine 
IC  Ziuammensctzung,  nur  zeigten  die  cingesehbtssenen  farblosen  Blutkörperchen 
he  Fettmetamorphose    und    es    sass    ziemlieh   viel    grosskemiges    Epithel  an. 

ganz  kleinen  Get'Hssen  endlich  steckte  eine  ganz  eiterartig  aussehende,  gelb- 

jedoch  stark  fadenzichendo,  z.Mhc  Masse,  in  der  man  mikroskopisch  zahl- 
Ki'irneben^  eckige,  glrtnzende,  mehr  h(»mogen  aussehende  Zellen  und  viel- 
rümmer  der  ]iHngsfa.<*erhnut  des  Gefässcs  fand.  Nach  Zusatz  von  Kssig- 
mnimelto  sich  die  Masse  in  Haufen  mid  die  Zellen  zeigten  deutliche,  zum 
einfache,  zum  Theil  gekerbii;  und  getlieilte  Kerne.  Die  entfärbten  Stellen 
iskclfleisches  Hessen    zum  Theil   fettige  Metamorphose,    zum  Theil    kömigen 

erkennen, 
laiichhöhle   mUssig   aufgetrieben ,    Coeeum   stark   meteoristisch  erweitert   und 
ürli&ngert ,   Dünndärme  im  kleinen  Hi>eken  mit  zum  Theil  grünlichem  Inhalt, 
uiglas'schen    Kauuie    eine    geringe    Quantität    ri'ithlieher    Flüssigkeit.    —     Im 

eine  reichliche,  grünlich -seliwälrzlielie  Flüssigkeit,  starke  Hyperämie  des 
I,  leichte  Verdickung  und  Sclileiniabstinderung  der  vorderen  Wand.    Im  Duo- 

sehr  viel  grünlich -schleimige  Masse,  im  übrigen  Dünndarm  dünne,  grün- 
^liissigkeit.     Die  Zotten  weisslich    und   etwas   diek,    die  venösen  Gefilsse  des 

atarker   gefüllt,    Veräntleningcn   der  Drüsen   nicht  beuu^rkbar.     Im  Coeeum 

Kf»th  mit  Trichocephali.  —  (tekrösdrüsen  etwas  geschwollen  und  zwar  in 
inzen  Ausdehnung   des  Dünndarms,    am    stärksten    der   vorletzten  Partie   des 

entaprcehend.     Von   aussen   erschienen   sie   meist   leicht   geröthet,    auf  dem 
ichnitt  sind  sie  platt    und   sehlalf,    die  Rinde    gering  «entwickelt,    mehr  grau- 
bh,  die 'Mark Substanz  gelbbräunlich  ,  stellenweis  braunröthlich. 
iili  itark  vergröHsert,  nach  rückwärts  leicht  adhärcnt,   7VV'  lang,   4"    2"* 
iVa''  dick,  Kapsel  normal,  das  ganze  Organ  sehr  schlaff.    ^cYkOü  toxi  «»Biwsck 
■■By  nameiitlieb  iw  ganzen   Umfange  der  Ränder,    eine  Rc\V^  \Aa1^\0^«t^ 
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kleinerer  und  gri^sscrer  Knoten  durch,  von  denen  einige  mehr  blAulichroth,  andere 
mehr  gelblich  durch  die  Kap8ol  durchschimmern.    Zwei  etwas  gprijssore  Heerde  in 
unteren  Ende  fluktuircn  leicht  und  crHcheinen  schwIlrElich.     Auf  dem  Darchüchnitt 
sieht  man   an   der  Stelle   der   bliluHchun   Knoten  blaMröthliche ,    ziemlich  trockene 
und   dichte  Einlagerungen,    die    an    den    schon    HuBserlich    gelblich    orschcincnden 
Stellen  in  eine  gelbröthliche,  spHter  schmutzig  gclbgrane  oder  grangelbliche,  gani 
trockene,  jedoch  stellenweise   puriform   zerfliessendc  Masse   übergehen ;    alle   treten 
um  so  deutlicher  durch   ihre  Festigkeit  und  Trockenheit  hervor,   als   die   übrigens 
sehr  reichliche,    blass  hluurothe  Pulpe  so  erweicht  ist,    dass  sie   Überali  anf  dem 
Schnitte  hervorquillt   und   dae^s   sie  unter  einem  Wasserstrahl  sich  mit  Leichtigkeit 
ausspült,  indem  fast  nur  das  Gerüst  mit  den  CleilUsen  und  den  sehr  schönen,  dich- 
ten   Artericnbüschcin    (Pcnicilli)    zurückbleibt.      Nur   die    ern-ttlinten    fluktuirenden 
Stellen    verhielten    sich    anders;    hier   war    die  Pulpe  wo  müglich   noch    mehr  zer- 
flossen und  bildete  eine  unter  der  Einwirkung   der  Lullt   sich   nicht    mehr  röthende 
Masse ;    nur   im  Umfange   dieser  Stellen   fan<I  sich  glt- ichfalls  eine  dichtere  hHmor- 
rhagischc  Infiltration.     Nachdem   ich   die  Pulpe   möglichst   sorgHUtig   ansgewaschcD 
hatte,   traten   die  verdichteten  Stellen    überall   sehr   scharf  hervor.     Es  zeigte  sich, 
dass   sie    nirgends    ganz    glatte  Begrcnzungslinien    hatten,    sondern  weit    mehr   aU 
eilt  Aggregat  vieler  kleiner^  Hirh  berührender  Knofen  erschienen  ^  ron  denen  je  einer 
dem  GefÜHügehiet  eines  Penicillus  entsprach.   Diess  wurde  namentlich  dadurch  ttusscrst 
deutlich,    dass  an  einzelnen   Stellen  mitten  in  der  verdichteten  Masse  ein  oder  der 
andere  Pcnicillns  mit  seinem  Erniihrnugbezirk  durchaus   frei  war   und   diese  Partie 
fast  wie    ein  Loch    im  lunorn    dos  Kuutons    orsohicn.     \u  don  purifurm  erweichten 
Stellen  spülte  sich  die  Masse  gleichfalls  ans  und  man  sah  dann  sclum   mit  hh)^»em 
Auge    die    zurückbleibenden    Arterien    mit    ihren    kleineren    Zweigen    als    dickere, 
weisslichc,  solide  Balken.    An  diesen  Sitdlen  war  es  auch,  wo  ich   zuerst  cunstatirie, 
dass  mikroskopisch  iliesc  Getjlss«'    mit  Kmbulis  verstopft  waren,  was  sich  weiterliiii 
an   allen    erkrankten  Stellen    zeigte.     Die  Emboli    l)cstanden   überall    aus    derselben 
gelblich  trüben,  feinkörnigen  Massi' ,    welche  ich  von  der  Oberfliiche  der  kleineren 
IJlcerations-  und  IJsurflächen  der  Mitralis  beschrieben  habe,  und  sie  rcsistirten  ehens«> 
der  Einwirkung  der  Reagentieu,  namentlieh  des  kauslischeu  Natrons,  ein  ruistand, 
welcher  die   Untersuchung  wesentlich  erleichterte.     Nur  an  ein  Paar  Stellen  gelang 
es  mir,  «am  Eintritt  grösserer  Aeste  in  die  Ileerde  kleine,  bis  hirsekorngrosse,  noch 
röthliche,  jedoch    trockene    und    derbe    Pfropfe    herauszupräpariren.      Die  körnii;on 
Emboli    erstreckten    sich    bis  in  die   feinen  Verzweiguiig<?n    der  Penicilli,   z.  li.  l»e- 
filssc  v(»n  0,018  Millim.  Durchmesser,  so  dass  sie  stellenweis  bis  uninitteliiar  .in  liic 
capillare  Auflösung  reichten,    und   nicht  selten  war    das  Verhiiltniss  »o,   dass  oiwas 
grössere  Pfropfe  in  den  zuführenden    Vrterienstümmen  steckten,   dtHiH  dann  der  «len 
Pcnicillns    bildende  Ast    frei    war    und    sich    in    den   Zweigen    dos  Büschels    «elb?i 
mehrere  kleinere  Verstopfungen  fanden.      Fast    ganz    constant  lagen  «He  PfröptV  *n 
der  Theilungsatelle  der  UeHisse,   indem  sie  sich  mit  konisch  endigenden   rortsatzcn 
noch  eine  kurze  Strecke  in  die  Aeste  erstreckten    und    bald    in    grösserer,    buM  in 
geringerer  Ausdehnung  rückwärts  an  den  Sporn  reichten.     Fast   inmier  bestand  der 
Pfropf  aus  einer  lieihe  hinter  einander  liegender,  jedoch  vielleicht   erst    tlurch  die 
Manipulation  der  Milz  eingebrochener  Bröckel.      Nur   ein    Paar  Mal    fand  ich  uuch 
Uhnliche   eiftirmige   Körper,    wie    ich    sie   von    den  Kranzarterien    des  Herzens   be- 
schrieben   habe,    die    in    der  Continuititt  eines  Astes  steckten.     Das  })lut  um  d'vstf 
Stellen  war  so  reich  an  farblosen  Köri>erchen,  dass  man  fast  hjitte  glauben  können, 
es  sei  eine  Eiteranfüllung  der  GefUsse  zugegen.     Die  kleineren  Aeste  der  Arterieo- 
biischel  in  der  verllndcrten  Stelle  hatten  fast  alle  eine  leichte  Fcttdcgener^tion  der 
Wand.     In  dem  PaTencbym  iai\^  \^  \\v^>^\»  B^Rondercs,   als  eine  den  A.  penidlU- 
tia  dicht  anliegende,  bcYit  gto*»ft2*«Äi\  V\%  ^,^^>Kä.  m^s««fe^^w^x^\\kamnicn  spUbi-  J 
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loher  Zellkörper,  die  Mntterzellen  zu  »ein  schienen,  inilom  sie  in  regelmfissigen  Ab- 
itftnden  Kerne  enthielten,  am  diese  helle  iSäiime  und  um  das  Ganze  eine  derbe  Haut 
rerltef.  An  den  frischer  rothen  Stellen  fand  sich  noch  zuweilen  deutliche  Extravasat- 
nasse  zwischen  den  Theilen ;  an  den  gelben  mid  cnttllrbten  war  die  Masse  mehr  amorph 
md  mit  zahlreichen  gelbbraunen  Pigmenthilufehen  durchsetzt,  in  denen  sehr  zier- 
Iche  Sterne  kleiner  Pigmentspiesse  lagen.  Mit  SchwefolsUurc  zeigten  diese  sehr 
«hone  Farbenumwandlungen.  —  In  Be:£iehung  auf  die  Entstehung  der  hilmor- 
'hagischen  Infiltration  durch  die  Emboli  bemerke  icli  noch,  duss  ich  im  Innern 
1er  einzelnen  Knötchen  nicht  immer  deutlich  Vorstopfungsmasse  fand ,  imd  dass  es 
nanchmal  aussah,  als  sei  nur  in  der  nllchsten  NiUic  eine  besonders  reichliche  Em- 
K>lie  geschehen.  Die  grösseren  Uecrde  hatten  durchschnittlich  y^  —  1  "  im  Durch- 
nesser. 

Die  Leber  gleichfalls  sclir  gross,  schlaff,  im  (lanzcn  Mass,  nur  am  oberen 
stampfen  Ende  des  rechten  Lappens  eine  Hockigo  IlyporHmie.  Auf  einem  Durch- 
ichnitte  grosso  Blilsse ,  Schlaülieit  und  liomogeneitUt  des  Gewebes ;  nur  in  den 
Queren  GefUssen  dunkles  Blut.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  die 
Leberzellcn  gross,  stark  körnig,  triib,  sonst  unverHudert.  Nach  einigen  Tagen  be- 
deckte sich  die  Oberfläche  und  die  Schuittfliichen  mit  reichlichen ,  sehr  dichten 
Abscheidungen  von  Tyrosin,  das  mikroskopisch  die  schönsten  Krystallgarben  und 
Drasen  zeigte.  —  Gallenblase  mit  dem  Colon  und  Duodenum  adhärent;  die 
Galle  sehr  dünn,  hellgelb,  mit  einzelnen  grünlichen,  und  schwUrzIichen  Floclcen 
nntennischt. 

Pancreas  ziemlich  gross,  veniis  hyperUmisch,  die  Lappen  umfangreich  und 
blass.  —    Lumbardrüsen  mUssig  geschwollen. 

Beide  Nieren  etwas  vorgrössert,  sehr  schlaff  und  bloss,  an  der  Oberilttche 
mit  rundlichen,  etwas  verwaschenen,  ekchymotischen  Flecken  besetzt,  welche 
nimentlicli  am  stumpfen  Rande  und  der  vorderen  Flüche  sehr  zahlreich  waren  und 
in  deren  Mitte  zuweilen  ein  gelbwcisslicher  Fleck  erschien.  Auch  an  der  übrigen, 
■onst  glatten  ObcrflAche  traten  einzelne  kleine  wuLssliche  Stellen  hervor.  Auf  dem 
Durchschnitte  waren  Uinden-  und  Marksubstanz  bIa.S8,  nur  erstcre  mit  Uhnlichen  ek- 
chymotischen Flecken,  wie  die  ObcrtlRchc.  Die  Corticalis  im  Ganzen  sah  etwas 
trfib  and  gelblich  aus.  Die  tcinere  rntorsuchung  ergab  die  Ilarnkanülchen  der 
Kinde«  namentlich  in  den  gewundenen  Theilen,  erweitert  und  mit  stark  getrübtem, 
gclblichkömigem  Epithel  erfüllt;  hie  und  da,  namentlich  an  den  erwilhnten  weiss- 
lichen  Stellen,  starke  Fettmetamorphose,  die  sich  jedoch  meist  nur  auf  einzelne 
HamkanHlchcn  beschrAnkte.  Mie  und  da  ein  gallertartiges  Exsudat  in  einem  Ka- 
ikillchen.  Die  Glomeruli  im  Ganzen  gross,  bluthier  und  hie  und  da  etwas  kömig; 
Xkur  an  der  ObcrflUche  an  einzelnen  »Stellen  grosse  Mengen  obliterirter  Glomeruli, 
^  deren  Stelle  sich  ein  dichter,  unregelmUssiger,  etwas  glUnzender  Klumpen,  um- 
geben von  dicken  BHndern  einer  glänzenden,  homogenen  Substanz,  vorfand.  Auch 
bestanden  einzelne  kleine  und  grössere' Cysten  mit  gallertartigem,  homogenem  In- 
halt und  zahlreichen  Kömchenkugeln.  Der  Zustand  der  GefUsse  war  sehr  schwer 
^  ermitteln,  indcss  gelang  es  mir  endlich,  im  Centrum  einzelner  der  gelblich- 
Weiwen,  ursprünglich  ekchymotischen  Stellen  sowohl  kleine  Arterien,  als  einzelne 
Crlomemli  -  Schlingen  zu  entdecken,  die  mit  derselben  dichten,  feinkörnigen,  gelb- 
lichen Substanz  erfüllt  waren,  welche  sieh  in  den  MilzgcfÜssen  gezeigt  hatte.  Von 
4eD  HamkanlÜchen  unterschieden  sich  diese  embolischen  GefUsse  leicht  durch  die 
Kenstenz  ihres  Inhaltes  gegen  Natronlauge.  -  -  Auch  die  Niere  begann  am  zweiten 
^^ife  Tjrrosin  absoscheiden  und  zwar  in  solcher  Kcichlichkcit ,  dass  sie  sich  all- 
MUg  gmoB  imd  gar  damit  flberdecktc.    Es  war  hier  angleich  sehr  deutlich,  weloheiv 

m  di«  Zenetsnn^  und  die  Trockenheit  anf  diese  AbscÜeidxnig  ^ii>^*~     ^^«>V- 
I  ^taUoh  di0  nahte  Niere,  die  anf  ejoem  besonderen  TeÜer  \s|p 


718 

warmen  Zimmer  aufbewahrt  wurde,  gans  weiss  durch  Tyrosin  wnrde,  hatte  die 
linke,  die  in  der  Kälte  und  in  feuchten  Umgebungen  lag,  noch  nach  8  Tagen  keine 
Abscheidung  gemacht.  —  Nierenkelche  und  Nierenbecken,  besonders  links,  weit 
Harnblase  ganz  contrahlrt,  leer,  Sehleimhaut  leicht  injicirt. 

Utcrufl  in  dun  kleinu  Hecken  scurfickgesunken,  noch  immer  ausgedehnt  und  so 
stark  nach  links  disloeirt,  dass  er  fast  gimz  an  der  Seite  der  Harnblase  steht.    Der 
rechte  Eierstock  und  das  Lig.  latuni  dieser  Seite  durch    alte  Adh&«ionen   auf  einer 
peritonitischen  Schwiele    äv.r   linken  Seiti^   des  Mcsucolon  iliacum   fixirt  und  gegeii 
dieselbe  hinübergezogen.    Vom  rechten  Eierstock  gehen  zwei  lange  und  starke  liga- 
mcntöse  FÄden  ab,    die   sich   am  Umfange   der   oberen  Apertur   befestigen.     Beide 
Eierstücke  vergrössurt,    namcntlicli    in   der    Dicke,    die  Albuginea   mit  zahlreichcD 
narbigen  Stellen  ;  mitten  auf  der  hinteren  FlUche  des  linken  dos  grosse  Corp.  luteam: 
das  Struma  etwas  ödematös,  blutreich. 

Die  Scheide  ziemlich  weit  und  bläulich  injicirt,  fast  normal.  Portio  vaginalis 
noch  sehr  schlaff,  nacli  rechts  mit  einer  ziemlich  tiefen,  weisslichen  Narbe,  die 
Lippen  verdünnt  und  gegen  den  Kand  hin  fast  zugeschRrft.  Orif.  ext.  mit  röthlieh 
eiterigem  Fluidum  erfüllt  und  so  weit,  dass  man  mit  dem  Zeigefinger  bequem  ein- 
dringen kann.  Die  innere  FlUche  der  Sclilcimhaut  excoriirt,  granulös,  mit  sehr 
weiten  Venen  durchzogen.  —  Uterushülile  sebr  weit,  vom  Orif.  int.  bis  zum  Fun- 
dus etwas  über  2Va''  hocb ,  von  einer  Tubenmfindung  zur  andern  fast  ebenso  breit. 
Die  Höhle  mit  einer  graurothen,  leicht  cruentcn,  schmierigen,  etwas  flockigen 
Flüssigkeit  erfüllt;  die  Selileimhaut  in  voller  Hegcneration,  noch  sehr  dünn,  weicli. 
an  der  <.)bertlnche  etwas  rauh  und  granulös,  sehr  gt'lass-  und  blutreich,  h'w  uinl  Ja 
ekchymotisch.  Die  riacentarstellon  mitten  an  der  vorderen  AVand,  von  einer  Seite 
zur  andern  hinüberreiclurnd,  noch  sehr  stark  hervorragend  und  mit  einem  stellen- 
weise bis  P/2"  (lickeu,  sehr  trockenen  und  festrn,  blassrtiihen,  an  der  <  »bt-rtläclu' 
grobhöckerigen  Hlutpfropf  (Ilaematoni,  IJcginn  eiuos  fibrinös«;n  P<ilypen)  besfixt. 
Die  grossen,  noch  sehr  weilen  Venrn  unter  und  au  der  IMacentarsrclle,  selbst  noch 
in  einiger  Entfernung  davt)n,  mit  festen,  trockenen,  blassrothen  «ukr  röthliehgflbcn 
Thromben  erfüllt,  die  meist  nicht,  ganz  ohstruirteu  und  zum  Thcil  noch  srhr  1»?? 
lagen,  zum  Theil  schon  der  AVand  adhHrirten. 

Während  die  placcntare  Thrombose  sich  intrauterin  sehr  weit  fortsetzte,  waren 
die  Venen  im  nächsten  ruifange  des  Uterus  (Plexus  uterinus,  vaginalis,  vesicali*. 
pampiniformis)  ganz  frei,  obwohl  stark  dilatirt  und  mit  dunklem,  klumpigem,  wenig 
geronnenem  Blute  erfüllt.  Auch  in  der  Cava  inf.  dunkles,  fast  ganz  flüssiges  Blu' 
mit  spärlichen  Gerinnseln.  Dagtrgen  findet  sich  in  einem  der  Kmläste  der  rechter 
V.  hypogastricH  ein  loser,  trockener,  halb  entfärbter,  tlaehnmdlichcr  Rlutpfrupf, 
etwa  von  der  Grösse  eines  Kleintingergliedes.  l>ie  linke  V.  s]>ermatica  intenia  i" 
ihrer  ganzen  Ausdehnuug  mit  den  uuiliegenden  Theilen  stärker  verwachsen,  soli»! 
anzufühlen,  bläulich  durehsehimmernd  ;  bei  der  Erötlhiing  mit  einem  sehr  trockenen, 
vollkomuien  obstruirenden,  adhäreuten,  dmikelrothen,  stellenweis  entOirbten  Pfropft« 
Dieser  erstreckt  sich  bis  zur  Einmündung  in  die  V.  renalis  und  setzt  sich  hier  in 
einen  unter  rechtem  Winkel  fortgehenden,  vollkommen  eutHlrbten,  äusserst  festen, 
etwa  1 "  langen  Thrombus  an  der  unteren  Wand  der  Kenalis  bis  in  die  Nähe  der  Cava 
fort.  Nach  imtcn  hin  wird  die  Vene,  und  zwar  gerade  da,  wo  sie  unter  der  e^ 
wähnten  Adhäsion  des  Eierstockes  durchläul^,  dilatirt,  so  zwar,  dims  sie  eine  spindel- 
fJirmige  Anschwellung  erleidet,  die  gegen  den  Plexus  pamp.  wieder  enger  wird. 
Dieser  ganze  Theil  enthält  noch  einen  dichten,  trockenen,  adhärenten  Thrombo«. 
Letzterer  setzt  sich  dünn  rückwärts  gegen  den  Uterus  hin  in  ciueu  weiteren  Aftt  de» 
i'iexus  pamp.  fort,  ist  jedoeV  \\Wt  iv\T^\£VLdtt  adhärent,  sehr  elastisch,  roth  gefleckt 
und  eiuligt  vullk(»uimeu  Ctci  \T\m\v\cTi  ^^%  Qi«,l!toMA  wC\\.  <\Tk«t  kaui«chen  Spitze,  drr    ' 


iqger  breit  heror  das  Gtfmn  die  r:i;n:*winii    ttviu'.  —    !■•..;    .•:'.::rs   "    *rjrr-n.i- 
n  weit,  jedoch  mit  ddiiBääMi;£cm  Blnci-  -n-l/.!:.      lioIi    ür  *"    -tHiüia  :rr:.  — 

ZäAIlig  hatte  Herr  Prot"  Htlnr  J/iV'-t  ii-r  ±\^i  i  i.---.:!;.i»:.::ii  !airH:n.  in-i 
I  fand  ificb  nan  noch  eine  4thr  i.imu:  i-::!.":-:  "  .-ij-: -rin-:  i-.r  .  i- r . .  i  ii:* .  i-ir 
^ina  und  des  G]aäk5rpeni.  aaniea:[:.:i:  rl.i :  .  ~r.. -:,•:  : -..•  !.  r-:.:.i  i:*.:  ii.-r-:: --:Ti 
tflitimtioncu  der  Chori«n«t*!«    un :    ■•t-    •t..i.-ä  :  •■>:>       :::•-.     .' 
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IM  dieselb«.'n  ^'an;  ähnlich  »-latMi   r 

h  in  meinem  Archir  mic:h«.-iii'n  ^rr«:-    :n 

Btina-Gefii(i8e  fan«l.     Herr  J/'->r   L.i  - : 

korioideH    zu  zeigen,    an-i    rui:   ^v.-.-.--  F.-::-    ■..     ;,    . :        ■:•:.-:.-.      i  .'..     7::  ei'. 

■t   capilMri'n   GefU^ii^n    dies^-lci.;  V.--Hr .  .r.r..?-:  i.«-»-      :.:      ,.  i^=    •-:.•.  jr-r-n 

ideren  Organen  beächricb*rn  h.ih*?.  — 

Ich  habe  auf  di»»  L'rit»?i-«u«  h-ii-cr  »i.  -t-  F;..:  -  :.•-  :^  ^-.."  fi*:.  S  r^r- 
It  venvoiick't,  weil  vuii  vtii  ii-rri..  ;••.-  '  ■  -•  l  i-.-ri-  Ai:LL.'-.=  rk?am- 
>it  würdig  ^cllien.  und  rrh  !i  rtv.  :. :  !-•  i.r-  ..  : ::.  M.  :^?:.L-r:ri  da- 
irch  wesentlich  gciV»ril»-it  zu  lia.j. >.•:..  i> !  L«  z-.':  •:.  -::.'.v.i:.k:v  ru^ri 
ir  zwischen  der  Dia;:ii'i?»e  «i--  F  i..--  *.-  ..':.-.-  Tv:  !.ii  ■•-•:■  »^iae^, 
ell'eicht  vunLyniphgeta-'r-ArtVi.rl  :.  ;--  F-,  .  >  .  i-j-i.r-i:  :•:•:.  P^.rpenil- 
»ber».     Der  Mungt-l  allt-r  frli-f.!!':-!' :.  K  •  !.!:.*:. j:.    v,:.  Soitrii  di\- 

terus  und  das  Auttn^trn  ♦•iii'.i- ii !^  •  ..!- .-.r:,  r.'.'.!i:   t"ii*  Tvphus  zu 

itecheiden.  Die  Autup-ie  l»i*t  j-z-'j:".  'it--  ••  -:*  ii  \v.i»'::tlicli  um 
ae  acute  Knducardit!«  in  |Mi*:ri-.-:-.i  i..ir. •!•!:«•  i:A  «Li--  •iiiroli  losgo- 
»senc  Bruchstücke  von  di-r  ul<:'.ri';'r;'i"r:  -i.'i'i  nir"iiil".t:^cht.'n  Mitrali> 
hlreiciie.  zum  Tlic-il  cajiiilar»;.  ♦■;{:?■.!'-.!-'-  flf!«:».'  :r:  «ItMii  Ili.'iv.rici'ich. 
T  Milz,  ih*n  NiiTon  intd  A*-\i  Xns^-i.  i.«  :  v  .ivliii«  !»t  \v;iirij.  wclclic 
eist  den  haniorrlia^^i.-ilii-h  * '}i;ir.ikt.-r.  jlwih  '\'\v\\  «1«  ü  «'In»T  direkten 
•Weichling  an  >ich  ini^^^i'n.  AÜt-riilri::*  lH--tandtn  zuirleioh  im  \  oncn- 
äteni-  au-sgedehnto  Thn»nilMj*iji  find  zwar  an  drei  vi-r-ehiedeneu.  von 
landcr  getrennten  Slf-Ilen  ,  niindirli  in  dir  linken  \".  spennarica, 
Xirnu.  in  einem  A>te  der  n-elilen  \.  hyini^a-^triea  iintl  in  tlen  sinut'i'^en. 
irauterinon  Venen  v«»n  dtr  I*lae«ritar>i»l!e  au<.  AMein  alle  tliese 
irombo.sen  trugen  den  ent.^ehi«'den  adliii>ivrn  Charakter:  nirgends 
id  sich  eine  Sjiur  von  Krweidiuiig  oder  Sehmelzung  tlaran,  und  der 
Jl  kaim  daher  -  als  eines  der  bebten  J^'i>|»ieh>  der  zur  Ileihmg 
breitenden  Puerperal-Thrombo>e  gehen.  Kigentliolie  Pldehitis  he 
jul  nnr  in  sehr  geringenj  <Jrade.  indi'm,  genau  genonunen.  mu-  an 
r  Spermatica  eine  adliäsive.  chrnjii*»che  IVriphh*hitis  sich  ergah.  Die 
ktstefaung  der  Thrond>en  seihst  scheint  mir  selir  klar  zu  sein. 

Die  placentarc  Thromhuso  hängt  ort'eni)ar  mit  dem  Hämatom  zu- 
nmen,  das  sich  auf  der  IMacentarstelle  gebildet  und  eine  solche 
»tigkeit  und  Derbheit  erlangt  hatte,  dass  dadurch  die  /usammen- 
dmng  der  Stelle  gehindert  werden  nnisste.  Ah"»glicli(M\veisr  ktmnte 
■&  eiue  direkte  Fortsetzung  des  Ilänuitom-Thnunhus  in  die  V'entMi 
^Aande  gekommen  sem.  —  Die  Veränderung  der  S\\oyuu\\\v\\  hVvWv 
jh  flebbcfltimrat  uia  Dilatations'Thwmhnsi*  eiar  iSJWA^,  \\e\\\\v\^\\vv 
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gann  nicht  am  Uterus,  sondcm  sie  li<)rte  vielmehr  3  Finger  breit  vor  dem- 
selben auf,  und  zwar  mit  einer  lose  im  Gefäss  liegenden,  vollständig  ko- 
nischen Sj^itze.  Die  Adhärenz  des  Thrombus,  die  volUtilndige  Obstruction 
des  Gefässes,  demnach  das  gnissere  Alter  des  Pfropfes  zeigte  sich  er?t 
an  eijior  spindelfiirmig  dilatirten  Stelle  des  Anfanges  der  V.  spcrmatica 
und  zwar  gerade  an  einem  l^mkte,  wo  durch  eine  alte  peritonitische 
Schwiele  am  Mesocolon  iliacum  eine  Adhärenz  des  Eiei'stockes  und 
des  breiten  Mutterbandes  und  zugleich  eine  stju'ke  Dislocatioii  des 
Uterus  nach  links  bedingt  war.  (Gewiss  hatte  die  niechanische  Zer- 
rung dieser  Stelle  bei  der  Schwangerschaft  wesentlich  zu  der  Erweite- 
rung des  Gefässes  beigetragen.  Sehr  charakteristich  fllr  die  Lehre 
von  dem  fortgesetzten  JMVo|)f  (S.  525)  ist  das  \'erhalten  des  oberen 
Endes  der  Spennatica.  Hier  erstreckte  sich  nämlich  der  Pfropf  über 
die Mllndung  des  Gefässes  in  die  V.  renalis  hinein;  statt  aber  dieselbe 
gleichmässig  zu  füllen,  war  er  nur  in  der  Richtung  drs  Blutstroms, 
zur  V.  Cava  hin  gewachsen  und  bildete  nun  einen,  von  dem  ui"sprüug- 
lichen  Pfropf  rechtwinklig  abbiegenden  festen  Cylinder ,  welcher  der 
unteren  Wand  der  Renalis  anlag  und  ihre  Lichtung  nicht  um  viel 
mehr  verengerte ,  als  etwa  um  den  Raum ,  den  sonst  das  von  der 
Spermatica  zurückströmende  Rlut  eingenommen  haben  würde.  Iliitte 
sich  nicht  eine  so  überaus  gün.stige  Metamorphose  in  dem  Thrombus 
eingestellt,  so  wäre  hier  gewiss  die  günstigste  (.Jelegenheit  zu  Ab- 
reissungen  und  W^stopfung  der  Lungenarterie  gegebrn  gewesen.  In- 
dess  war  letzteres  Gefäss  ganz  frei.  -  Audi  der  trockene  I*fropf  der 
Ilypogastrica  gehrirte  der  L)ilatationstIirombüse  an,  und  da  am  Ttcni'' 
selbst  di(^  Rückbildung  und  Regeneration  der  Schleimhaut  im  vollen 
Gange  war,  auch  sonstige  Störungen  weder  bei  Lebzeiten,  noch  nach 
dem  Tode  an  diesen  Or^^anen  zu  bemerken  waren,  so  lieirt  es  auf  der 
•Hand,  wie  vollständig  unabhängig  von  den  besonderen  Zuständen  de* 
Uterus  selbst  sieh  eine  ganz  ausgedehnte  pu<'rperale  Thrombose  aus- 
bilden kann. 

Wir  haben  deujnaeh  bis  jetzt  zwei  Reihen  anatomischer  \er- 
änderungen  im  Ctefässsysteme,  welche  neben  einander  und  doch  ganx 
unabhängig  von  einander  existirten,  und  auch  in  dieser  Reziehung 
kann  dieser  Fall  bestätigen,  was  ich  früher  anführte,  dass  die  bWe 
Coincidenz  von  imGr(»ssen  analogen  Veränderungen  in  vielen  Theilcu 
des  (iefässsystems  keine  Identität  der  Ursachen  anzeigt  (S.  519).  l^ie 
Embolie  der  Arterien  des  Herzens,  der  Milz  und  Nieren,  des  Auges 
gehörten  der  Entlocarditis  an,  während  die  Thrombose  weder  mit  der 
Embolie,  noch  nn't  der  gleichfalls  Thromben  bildendcji  Endocarditis 
irgend  eine  Reziehung  hatte.  Ebenso  verschieden  ist  das  Verhältnis^ 
dieser  N'eränderungen  zu  den  klinischen  Symptomen.  Die  pueii>orale. 
namentlich  die  placentare  Thrombose  hat  vielleicht  dazu  beigetragen^ 
die  Zusammenzic\\ung  v\qs  Ulovus  in  etwas  zu  ersciiwercn ;  direkte  ^ 
Kr8ch(»inungen   hat  s^\c  aWv  ^\)lt  \\\A\V  \Ä^\\:i^   \i\fc  EsidocarditiB  da 
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gegen  ist  offenbar  fiir  den  ganzen  späteren  Verlauf  von  grosser  Be- 
deutung gewesen,    indem   die  Kleinheit  des  Pulses,    die  Kühle  der 
Extremitliten ,  die  Hemmung  des  Venenrüokflusses  am  Kopf  und  Hals 
offenbar  zum  Theil  dem  Klappenfehler  als  solchem,  zum  Theil  viel- 
leicht auch  der  verminderten  Bewegungskraft  des  linken   Ventrikels 
in  Folge  der  ombolisehen  Einweichung  des  Herzfleisches  zuzuschreiben 
sind.     Die  Veränderung  der  Mitralis  war  keine  frische,  denn  die  Ver- 
dickungen und  Verwachsungen   der  Sehnenfäden,   die  Uetraction  und 
Wulstung  der  Klappen  in  der  Art,  wie  sie  hier  vorlagen,  krmneu  nicht 
in  einer  Zeit  von  kamn  3  Wochen  zu  Stande  kommen.     Allein  ebenso 
wahrscheinlich   ist   es,    dass   das  schon  bestehende  Leiden   durch  die 
neue  Erkältung,   der  sich  die  Kranke  in  der  2.  Woche   ihres   Puer- 
periums  aussetzte ,  recrudeseirte  und   den  acuten ,   ulcerirend<Mi ,   fast 
nekrotisirenden  (diphtheritischen)   Verlauf  annahm ,    den  wir  in    den 
späteren  Veränderungen  der  Klappe  erkennen.     Es  handelt  sich  hier 
also  um  eine  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  rheumatische  Endocarditis. 
Xun  bleibt  aber  noch  eine  grössere  Reihe  sowohl  klinischer,   als 
anatomischer  Veränderungen  übrig,  von  denen  es  fraglich  ist,  welche 
Stellung  wir  ihnen  neben  der  Endocarditis  einräumen,  namentlich  ob 
wir  sie  als  ihre  Folge ,   oder  als  Coeftekte   derselben   allgemeineren 
Stüning,   oder  als  ganz  unabhängig   davon  auffassen  sollen.     Hierher 
gehört  zuei'st  die  4  Tage  vor  dem  Tode  beobachtete  Roseola,  welche 
die   Vermuthung  des  Tjrphus   zu   bestätigen  schien.     Mr»glicherweise 
konnte  sie  eine  Folge  der  Endocarditis  sein  und  z.  B.  parallel  stehen 
den  Ekchymosen  der  Retina  und  der  Nieren,  indem  sie  durch  Embolie 
kleiner  Hautartcrien  bedingt  war.     Aber  sie  konnte  auch  ein  Coeffekt 
des  Rheumatismus  sein,  der  die  Endocarditis  bedingte.     So  sehen  wir 
eine  sehr   ähnliche   Affektion   in  einem  früheren  Falle   (S.  410),  und 
ich  habe  schon  in  meinem  Handb.  der  S|)ec.  Path.  L  S.  246  auf  die 
famose  Peliosis  rheumatica  von  Hchmlein  hingewiesen.   Ma.nrvll  ( Edinb. 
med.  and.  surg.  Journ.    1839.  Vol.  65.  p.  131)   beschrieb   eine  ganze 
Epidemie  von  rheumatischem  Fieber  mit  Roseola-Eruption ,   die   1827 
in  Kingston   (Jamaica)   herrschte,    von   den  Leuten  l)an<ly  fever  ge- 
nannt wurde    und  einen   kurzen   Verlauf  mit  Steifheit   der  Muskeln, 
späterer  Absehuppung  u,  s.  w. ,  machte  (vgl.  Stedman  in  Edinb.  med. 
and  surg.  Journ.  Vol.  ;J0).    Allein  bei  allen  diesen  Zuständen  ist  ent- 
weder die   Natur  dei^selben  als  wahrer  Rheumatismen   noch  nicht  mit 
Sicherheit  dai'gethan ,    oder  es   ist  wenigstens  nicht  die   Roseola  als 
unmittclbcire  Wirkung  des  Rheumatismus  erwiesen.     In  unserem  Falle 
ist  es  jedenfalls    eine  sehr   charakteristische   Erscheinung,    dass   die 
Roseola   sich  zeigte,   nachdem  einige  Tage  zuvor  ein  Milztumor  ge- 
fimden  war^   der   früher  .nicht  bestanden  hatte.    Nun  ergab  aber  die 
Autopsie    eine   acute  Erweichung   der  ganzen  Milzpulpe  nebciv  d^w 
*  '^nbdiachcn  Hcerdcn  und  es  schien   um  so  weniger  \N»\w«c^iCA\^\^ 

Irekair,'  O^uutauiie  AtäMadlaagca, 
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(Ijiss  [»olrlr  Zustände  diosclbe  LIi*sache  (Einbolio)  hatten,  als  sich  gleich- 
zeitig auch  parenchymatöse  Schwellung  und  Erschlaffung  von  Leber 
und  Nieren  fanden,  in  der  Leber  ohne  alle  Anzeichen  von  Embolie. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  beider  Organe  ergab  starke  Trü- 
bung und  Vcrgrcisserung  der  Drtisenzcllen,  und  obwohl  bei  Lebzeiten 
keine  Albuminurie  gefunden  wurde,  so  war  doch  der  Zustand  beider 
Organe  der  Art,  dass  Hemmungen  ihrer  Thätigkeit  (Urämie,  Cholämie) 
Hchr  wahrscheinlich  erschlossen  werden  konnten.  Hier  ist  es  nun  ge- 
wiss von  grossem  Interesse,  dass  nicht  bloss  das  Blut  so  eigen thüniliche 
Veränderungen  zeigte  und  ausser  manchem  Anderen  viel  Lcuein  enthielt, 
sondern  auch  an  Leber  und  Nieren  colossalc  Tyrusin-Abaicheidungen  ge- 
schahen. Wenn  wir  demnach  kaum  zweifeln  köimen,  dass  eine  Lifektion 
desIJlutes  geschehen  sei,  so  sind  wir  doch  ausser  Stande  zu  sagen,  ob  sie 
einfach  durch  Kctcntion  von  Secretstoffen  im  Blute  oder  zugleich  durch 
etwas  Anderes  bedingt  war.  Dieses  Zweite,  Andere  wird  um  dess- 
willen  wahi'schcinlich,  weil  doch  schon  vor  der  Retention  der  Secret- 
stoffe  die  Phkrankung  der  Secretionsorgane  stattfinden  musste,  welche 
eben  jene  Rt^tnetion  bedingte,  und  da  gerade  Milz,  Leber  und  Nieren 
in  sehr  übereinstimmender  Weise  litten,  so  ist  es  auch  wahrscheinlich, 
dass  eine  und  dieselbe  allgemeinere  Ursache,  kui*z>veg  dasselbe  Miasma 
(^latcries  sanguincm  iiiliciens)  ihre  Erkrankung  hervorgebracht  habe. 
AVäre  es  mr»glicli,  jene  im  Blute  gefundenen  Körper  (S.  713)  mit  der 
Endocanlitis  in  Zusammenhang  zu  bringen,  so  würde  sich  der  Zn- 
sammeiiliang  leichter  herstellen  hissen,  indess  gestehe  ich,  dass  es  mir 
gerat hen  seheint,  hier  weitere  Untersuchungen  abzuwarten. 

In  Bezielumg  auf  die  Eiuhphthalutifiii  emholica  hcinorkc  ich  noclu 
dass  ich  dieselbe  Fi»nu  früher  unter  den  Erschciimngen  der  acuten 
Amaurose  in  einem  Falle  von  Aibunn'nuric  nn't  parenchymatöser 
Nephritis  und  Endoearditis  entwickelt  gesehen  habe.  Es  ist  dieselbe 
Form,  welche  gewöhnlich  als  metastatische  (.)phthalmie,  zuletzt  mK-h 
in  musterliafter  Weise  wm  Ileittrirh  Mechl  (Annalen  des  Charitr- 
Kraiikenhauses  \'.  S.  2711)  geschildert  worden  i>t,  und  bei  weicheres 
hie  und  da  sehr  nahe  gelegt  war,  sie  als  uriunische  zu  deuten.  Sic  i^^t 
insufi'ni  von  grosser  AViehtigkeit.  als  die  ausserordentliche  Acuität 
ihres  Verlaufes,  der  dij)litheritisch-jdiagedänische  Charakter  ihrer  Stö- 
rungen und  die  grosse  Ausbreitung  ihrer  Wirkungen  über  alle  TiiA 
des  inneren  Auges  uns  wenigstens  die  Möglichkeit  err»t}nen ,  auch 
ausgedehntere  Parenehymschwellinigen,  wie  die  der  Milz  und  Xioron, 
aus  der  Embolie  kleinerer  Abschnitte  abzuleiten  und  den  embolischon 
Massen  einen  mehr  inficirenden  Charakter  beizulegen,  als  man  zuniicli.4 
vielleicht  zu  thun  geneigt  wäre.  Dass  in  dicßeni  Falle  die  Amaurose, 
die  wahrscheinlich  vorhanden  gewesen  nicht  beobachtet  worden  ist, 
erklärt  sieh  aus  dem  Stupor,  in  dem  sich  die  Kranke  zuletzt  befani 
Sollte  man  Gelegcu\\e\t  \\8\)e\\>  Y'Ü\^  von  ganz  acuter  Embolie  der 
f^rösscron  Retina- Avtovxorv  o\A\V\\\Axv\«N^<>\f\Ms\\  i»  \wvV^x«vv\v^w,  w\  dürfte  J 


723 

hon  bei  Lebseiten  möglich  sein,  die  verstopften  Stellen  durch 
Feissliche  Farbe  zu  unterscheiden ,  und  den  Gang  der  Secundär- 
Igen  direkt  zu  verfolgen,  was  für  die  Lehre  von  den  Metastasen 
shr  werthvoUer  Beitrag  sein  würde.  — 


;)   Zq  S.  880.     Beizbarkeit  der  inneren  Herzflüche,     Der  Vorschlag  Bichat't 
Cholerakranken  yon  Dieffenhaeh  praktisch  ausgeführt  worden,  jedoch   ohne 
Bei  Thieren  hahe  ich   seit  jener  Zeit  sehr   hAufig  Glassonden    bis  in    das 
Hen  geffllirt  und  eine  Weile  darin   liegen   lassen,    ohne   dass   dadurch  eine 
liehe  Veränderung  bedingt  worden  wftrc.     Ich    hiibe   spftter  Eisstucke  durch 
en   passircn   lassen,    allein    auch    dabei   niclits  Besonderes  gesehen  (S.  339). 
rscheinungen  bei  einem  Hunde,    dem    ein   eingebrachtes  Muskelstück  an  der 
pidalis  sitzen  geblieben  war,   habu  ich  genau  beschrieben  (S.  299),    so   dass 
fSr  durchaus  unwahrscheinlich  halte,   dass  irgend  eine  erhebliche  Erregung 
enmuskulatur  von    der  cndocardialen  Oberfläche  aus  bedingt  werde.     Wahr- 
lich wirken  alle  solche  Substanzen  nur  Ton  den  KranzgefUssen  aus. 

!)  Zu  8.  231.  Venen-IAgfUur.  Travers  (Surgical  Essays  by  Cooper  and  Tra- 
1818.  Part.  I.  p.  261.  PI.  XII  and  XIII)  hat  prächtige  Beschreibungen  und 
,angen,  welche  ebenso  wie  die  Mittheilungen  von  Troutseau  und  Biffot  (Arch. 

18*27.  T.  XIV.  p.  337)  die  geringe  Neigung  des  dem  Herzen  zugewendeten 
sndes  zur  Thrombusbildung  lehren.  Die  Gefahr  der  Venenligatur  ist  daher 
ist  nicht  die  Thrombose,  sondern  vielmehr  die  Resistenz  der  Venenhäute  und 
nge    Liegenbleiben  der  Ligaturfäden,    welche   Eiterung   im    Umfiuige   herbei- 

und  dadurch  die  Heilung  gefKhrdun.  Es  scheint  mir  desshulb  immer  noch 
massig  SU  sein,  da,  wo  man  in  der  Continuität  einer  Vene  unterbinden  muss, 
gatnr  nicht  bis  zum  Diirchächneiden  liegen  zu  lassen  ;  nach  einigen  Tagen 
Tian  ziemlich  sicher  darauf  rechnen,  dass  sich  oberhalb  iUt  Ligaturstelle  ein 
ibufl  gebildet  hat  und  das  genügt  vollkommen.  Dass  die  siibeiitane  Ligatur 
,  Prager  Vierteljahrsschr.  1846.  Hft.  4)  günstiger  ist,  als  die  mit  Entblössung 
enenwand,  versteht  sich  von  selbst. 

l)  Zu  S.  235.  Fiter  in  der  verstopften  Vene.  Was  ich  mit  diesem  in  der 
entstandenen  Eiter  meinte,  habe  ich  später  (8.  541.  549)  genauer  auseinander- 
L  Es  ist  diess  natürlich  wesentlich  verschieden  von  dem,  was  die  früheren 
shter  als  Eiter  betrachtet<Mi  und  was  eben  nur  die  puriforme,  im  Groben  dem 
ähnliche  Schmelzung  der  Thromben  bedeutet.  Freilich  haben  schim  die 
Autoren  dagegen  protestirt,  dass  diese  Art  von  eiterartiger  Substanz  durch 
•ntzflndung  der  Gcfässwand  entstehe,  und  gerade  desshalb  hat  ja  Rthes  (Meni. 
8oc.  mH.  d'f<mulation.  181«».  Ann.  VIII.  Part.  II.  p.  613)  die  Lehre  von  der 
bflorption  aufgebracht.  Aber  man  braucht  nur  seine  Fillle  diirclizusuhen,  um 
1  überzeugen,  dass  auch  er  erweichte  Thrombusmasse  sah.  So  beschreibt  er 
Fall  von  Caries  genu,  wo  die  V.  femoralis  mit  ihren  Aesten  durch  einen 
ren. Pfropf  geschlossen,  dagegen  die  Saphena  in  ihrer  ganzen  I^änge  offen 
ire'  Wandungen  etwas  dichter  waren ,  und  wo  die  Lichtung  des  Gefftsses  »i 
•  Entfermmg  oberhalb  des  EiterhCerdes  in  einer  Länge  von  6  Querfinger  mit 
M  gntgebildetem  Eiter  gefllllt  war.  JK&es  setzt  binzn :  Je  me  persuade  que 
■■■f^^^n  pamlente  avait  M  priM  dans  le  fayer  de  YaVicVa  v^t  \q«  v^xSNa« 
i.«AitA«le«  qui  VHTMiont  depoaäe  dans   cette   parti«  de  \&  «a^Vui^e  \T^\.CiTTfti> 
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rar  jn  np  i'oi'm  pas  rominmt  II  n'avrait  pfi  autrement :  CG  point  de  la  TetM  B*Aiil 
pas  i'ii(hiiiniic  et  ulh;  rciitermait  au-dc88iitf  et  an-dcBnons  nne  mitiSfre  Sbrincaie 
pcu  coiisiHtantc  et  du  sang  noir  et  fluide.  lat  diui  nicht  eine  Argumentation,  gcnii 
wie;  die  von  Srdilht  (S.  fiftO)? 

4)    Zu  S.  255.     Pa;/f!t  gibt  allerdingH  an,  wie  ich  aus  seiner  Original-Abhsiid- 
liing   ersehe,    dass    »die   ^rosNon  (largc)  Arterien   und  Venen   alle  normal  nnd  leer 
waren    oder   wenig   flÜHsigi^H   Rhit   enthielten.^      Indea^    darf  ich  wohl  nro  so  mckr 
Holilies^en,  dass  irgendwo  eine  primlLru  ThromhoHC  bestand,  als  es  selbst  schwer  ist,  is 
ninnchen    Fällen    diesid)>c    zu    finden,    wü    man   ausdrücklich  nach  dem  Urnpningv 
Torselit.     So  erinnere  ieh  mich  eines  Tages,  wo  ein  Freund  mir  seine  Zweifel  fibcr 
den    Ursprung    der    vorgetundencn    Lungen  -  Emboli    ausdrückte,     lange    Zeit    auf    > 
«weiteren^  Venen    des   Kiirpcrs   vergeblich  durchsucht   zu   haben ,    bis  ich  endlieh 
mehr   zufällig   die  Thrombose   einer  V.  thoracica  externa  auffand,    die    nnr  eiaa 
geringen  furtgesetzten  I*fr<ipf  über  ihre  Mündung  hinaus  hjitte.    Wie  oft  ist  es  aber 
nnmt'iglieh ,    den   ganzen  Körper   zu   durchforschen !    wie   leicht   übersieht  min  dti 
eine  oder  andere  («efäns  !     Denn  es  kommt  hier  nicht  bloss  darauf  an,  die  groarts    ' 
(leOlssc  zu  iliirr.hsuchen ,    sondern    man   muss   auch   sorgfXltig  auf   alle  Mümlongni    , 
der  kleinen  achten ,  da  gerade  die  fortgesetzt«^  Pfropfe   die  gefahrbringenden  riai    , 

r>)    Zu  S.  'JCO.     Thrmuhosc  der  Lungenvenen.    P>krankungen  der  LungenreBcs    j 

sind  an  sie.1i  ungleich  seltener,  als  die  der  Arterien,  indess  kommt  diich  sowohl  dif    I 

IMilebitis  iS.  48K),  als  die  Thrombose  vor  (S.  420.    Archir  V.  S.  275^.     Letrere  i«     j 

indetM  fast  inniu>r  die   F<dge  von  Zerstörungen  des  l'arenchyms  durch  entziladliche     i 

fider   brandige   Processe.     Die  primäre   Thrombose   findet  sich  fast   nnr   bei  Vari' 

eosität  der  Stännne,  meist  zugleich  bei  Dilntition  des  linken  Vorhofes.     Davon  he 

sitzen  wir   einen   sehr   alten  Fall  von  LUtri  (Mem.  de  Pacad.  franc>    17^^1.   p.  3& : 

«Kin  jnnger  Mann  vt»n   Iß  Jahren,    der  seit    dem    14.  Jahre  abmagerte.  linÄCtr.  iB 

]*e.*«pirati<insbfse}iwrnlcn    litt    und    naeh    liefti^en    Anstrengungen    und    c;^n:•ith9l^ 

we^Miiipfin  selir  seliwaeli  wurde,  ging  eines  Aliends,  nacbdem  er  sicJi  stärkt-r  anfgiTr^- 

und  dann  inigewr»linlie]i  reiehlieli  gegessen  hatte,    um    Id   l'lir  zu   Hrtt.    i^ohlir:  l.« 

um  2,  Wo  er  dureli  starken  Husten  mit  lUutauswurf  geweckt  wurde,  und  <arl  sr 

r»   riir.     P»ei  der  Seetinn    fand    sicli  viel  Hlut    mit  wenig  Schaum    in  «b  r  I/-r*rh"f 

un«l  den  Ilroneliii-n  :    in  beiden  Iloldadern,    dem    rechten   llorzcn    und  dir  l.uri:'^- 

nrterie    seliwar/.es,    baUigeronuenes    Hlut;    im    linken  Ventrikel    kein   Tr«  piVsi  HIct,     J 

dage^ren  der  Staniiu  «1er  Lungi-nvene  so  erweitert,    dass    er    die   Dicke  di  *  Ib  ".•':.• 

erreielile.   und  s»iiie  Liehtung  mit  einem  runden ,  *2"  dicken  frenuKn  K-rj- r  •  :f.l'"- 

Die   Mitrallvlappe  war    aui    unteren    Kamle    verdickt,    verkalkt    und    venn.'r:*   - 

Lei<ler  \>\  liiiT  iiielit   ;;aji/.  klar,  was  der  Stamm  der  Lnngenvene  bis.ig«u  s  II  •  :*-*• 

siilit  es  aus,    als  wäre    der    linke  Vorhot"  geujeint.      Dann  wäre  der  F.ill  •»  *  r  il''- 

lieb    «'iiieui    Von    mir    beidiarbteteu  ,     de'«sen     Präp.irai     ieli    in     un^iTi  r    **.».i  nhirc 

(Abili.  "JltiO.    Nu.  VII-    bewahre,    wo    der    ;:anze    linke  Vurlj«»t*    diireb  «in»::  Vi' T' 

Von   etwa   Kaust ;;ri"is>e  eitilllt    ist.       Dasselbe    staniint    vim  einer    am     !••.    \\'.\  >*'^ 

seeirten  L'iJ jährigen   INM>«»n.  welehi*  zweimal,    ilas    letzte  Mal  v.«r   P^  «l«»!'''*'     *•' 

pb'ktisehe  Anfälh    giliaht   und  zuletzt  unter  den  Krsebeintui^reu  ein»  r  I.nn::»  i.itT'»'.  " 

zu  (i runde  ;;igan;x<'»  wav.     K>  fand  sich    eine  Verstopftmg    der  A.  f«^"«*.  Sylfi.  r^«* 

Ilinu-rweiehuni:,  ältere  nnd  IViseln-re  hämorrhagische  Ileerde  der  Lungt  n  riel".:  M«' 

tigeni   Sehleiiii   in  den  Hninebien  nnd  grossen  Pfropfen   in    der  Limgen.irtt  rn.    l"* 

Wesentlii-Iiste  War  aber  t>ine  so  beträchtliche  .Stenose  der  Mitrali««,  dsM  man  ksnsi 

die  Spitze  de>  kleinen  Fingers  einfüliren  konnte,   in  Folge    deren   eine  gani  naf^ 

wiilinliebe  ErweUeYxuv«^  vlvts  Uuken  Vorhofes  und  Iloraohres   entstanden  war.    Utt 

tens  war  7  Cent.  \'a\\^^  ä\\  iVt  \\ä*\*  ^  V.\  ^v^  xrw.V  i||uia  fest  mit  ThroiliMWl^ 

nuM.r,  stoiift.  Sil  dass  en  \n\o  e\\u\N\\T»\  «.\\i»?\\\  ^«tX\>^W\  m%sn»^v«i,^  laMilil' 
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die  des  Obrui  bis  lur  entgegengesetzten  8citc  10  C,  in  der  auf  diese  senkruchtcn 
diftiing  7  C.  und  anch  er  war  bis  auf  einen  kleinen  AbMclinitt  Aber  der  Mitralis 
d  an  der  hinteren  Wand  ganz  mit  Thrombusmasse  ausgefüllt.  Dicsu  adlilirirto 
raentlich  an  dem  Septum,  im  Umfange  des  llerzulires  und  zum  Thcil  auf  der 
Bteren  und  rorderen  Wand  ganz  innig;  die  Wand  selbst  'war  verdickt,  im  Um- 
ige  perioardiale  Verwachsung.  Nach  unten  hin  war  der  Pfropf  Musserlicli  glatt 
d  ^ng  so  continuirlicli  in  die  Wand  Über,  dass  es  anfangs  aussah ,  als  liege  er 
ter  dem  Kndocardium ;  nach  oben  und  vorn  war  er  durch  frischere ,  rothe, 
ckeae  Auflagerungen  mehr  rauh.  Der  ganze  Pfropf  bestand  auf  dem  Dureli- 
linitte  ans  parallelen  und  concentrischcn,  ziemlich  dicken  Lagen,  zwischen  denen 
ih  Spalten,  mit  puriformer  oder  röthlichgraut'r  breiiger  Masse  gofi'ilh,  bi;fandcn; 
seiner  Basis  wurden  die  Lagen  dichter,  gclblichweiss,  fast  speckig  und  waren 
■  Thoil  verkalkt.  Die  Mündungen  der  Lungeuvcnen  waren  fast  ganz  verstopft. 
isaerdom  fanden  sich  noch  kleinere  Tlirombcn  im  rechten  Herzuhr,  am  Kande 
r  Fossa  oyalis  rechts,  sowie  zwischen  den  Trabekeln  der  Ventrikel. 

6)  Zu  8.  289  (vgl.  H.  507).  Ghtge's  EnlrJimhnirjshitjdn,  Mit  einer  selteni^n  Vergess- 
hkeit  hat  Gluge  seine  fintzündimgskugeln  durch  eine  Hcihe  von  Stadien  hindurch- 
nhrt.  Seine  erste  Heobachtung  darü))cr  betraf  die  Nieren  in  der  Hright'sclien 
mnkheit,  wo  er  gefunden  zu  haben  glaubte,  dnss  das  Hlut  in  den  GuOlsMen  stocke, 
I  Blutkörperchen  zerfielen  und  aus  ihren  Trümmern  Kntzündungskugehi  entstUn- 
n.  Heut  KU  Tage  wird  wohl  kein  unbefangener  Beobachter  daran  zweifehi,  dass 
\  Gefksse,  welche  Oluye  sah,  HarnkanAlclien  luid  die  Kntzündungskugeln  fettig 
itamorphosirtc  Epitholialzellen  waren,  wie  ich  dioss  zuerst  au.sgesprochen  habe 
.  S89.  Archiv  L  B.  146,  165).  Gegen  die  Ausdehnung  derselben  irrthümlichen 
iwendnng  jeher  aiu  der  Lehre  von  der  Stase  hervorgegangenen  Hypothese  auf 
i  Pneumonie  ist  die  im  Texte  entbultene  Note  gerichtet,  und  trotzdem  hat  Olwje 
ehber  behauptet,  er  habe  zuerst  die  Anfüllung  der  Lungenepithelien  mit  Fett 
lehrt«  Ich  verweise  desshalb  auf  die  Abfertigung,  die  ich  ihm  ertheilt  habe 
snstatt's  Jahresbor.  f.  1850.  lid.  11.  S.  30  folg.),  und  mache  besonders  darauf 
fnerksam,  dass  durch  die  Beseitigung  der  KntzJindungskugehi,  die  genauere  Knt- 
ekdung  der  rigmcntbildung  (Archiv  I.  S.  379)  und  die  Zuriiekdrängung  der  Bhit- 
iperchen  haltenden  Zellen  (Archiv  IV.  8.  515)  die  UmhUllungstlienrie  ihre  Be- 
nUing  fCr  die  pathologische  Neubildung  verloren  hat. 

7)  Zu  i$.  290.  Lobitteins  Arbeit  über  Piicuuionic  findet  sieh  in  dem  .Vrcli. 
fd.  de  Strasbourg  1835.  Mars.  No.  1  (Sehmitt's  .Jahrb.  1836.  Bd.  X.  S.  300).  Mit 
stimmtheit  besehreibt  er  hier  den  Gang  der  Lmigenentzün(hing,  spricht  davon, 
■8  die  LnngenblUschen  mit  Körneheu  plastischer  Lymphe  gefüllt  Hcien  und  dass 
h  in  den  BronehialHsten  polypöse  C'oncretionen  finden,  welche  sich  bis  in  die 
ingenUUschcn  fortsetzen ,  in  den  grossen  Aesten  solid .  in  den  kleinen  au 
iilen  hohl  und  röhrenförmig.  Es  dürfte  diess  wohl  die  erste  ganz  genaue  Dar- 
nnng  sein. 

8)  Zu   8.  291.      EiterinfiltratUm    den    Lumjenparenchyma.      Als    ich    vor    fast 
Jahren  den  Text  schrieli,  nahm  ich  mit  der  Mehrzahl  der  Zeitgenossen  an.  dass 

r  Eiter  sich  aus  dem  Exsudat  entwickele,  ich  habe  mich  seitdem  illierzeugt, 
m  anoh  bei  der  Pneumonie  der  Uebergang  der  Hepatisation  in  die  sogenannte 
terinfiltration  zunächst  wesentlich  auf  einer  Erweichung  der  die  Lungcnliläschen 
Ulcnden-  Masse  beruht,  bei  der  nicht  nothwendig  zugleich  eine  Eiterbildung  zu- 
!■■  Min  nniss.  Indcss  kommt  sie  oft  genug  vor,  nur  gtdit  sie  d^www  \\\v\\V  nww 
■ondem  tob  doo  j^rifexisCirendon  Geweben  aus. 
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9)  Zu  8.  297.  Fettinjection  in  die  GeßUse.  Nachdem  flobon  fHlber  S^pUt 
und  Ma^endie  Venuche  der  Art  gemacht  hatten ,  sind  saletat  Experimente  tob 
Oluge  und  Tkiemesse  (HAscr's  Archiy  VI.  4.  Schmidt*»  Jahrb.  1845.  Hft.  2.  8. 147) 
initgctheilt  worden.  Da  die  Resultate  derselben  sehr  merkwürdig  waren,  so  be- 
Achloss  ich,  sie  zu  wiederholen.  Es  sollten  nAmlich  durch  das  Fett  haoptsiichlich 
Lungen,  Leber  und  Nieren  leiden,  und  zwar  sonderbarerweise  jene  mehr  bei  Ein- 
bringung des  Ocls  in  den  Magen,  diese  mehr  bei  Injcctionen  in  die  Venen.  Leider 
habe  ich  von  allen  diesen  Dingen  nichts  gesehen.  Ich  habe  Kaninchen  lange  Zeit 
mit  Lebertbran  gefüttert  und  sie  haben  jene  ^fettige^  Pneumonie  nicht  bekommeii, 
von  der  Glvge  und  Thiemeime  sprechen,  so  dass  ich  fast  glauben  mnss,  es  sei 
bei  den  Versuchen,  die  sie  m<ichten,  Oel  in  die  Luftwege  geschüttet  und  dadnreh 
die  Pneumonie  erzeugt.  Ich  sah  ebenso  wenig  Fcttleber  oder  Fettnierc  (Stearose 
der  Leber  und  Niere  nach  Ulvge)  entstehen,  sondern  in  allen  jenen  Organen  nnr 
vorübergehende  Verstopfungen  der  feinen  6ef3lssc  durch  Oel ,  aber  nie  eine  In- 
filtration des  Parenchyms  damit. 

10)  Zu  8.  382.  ContractUität  der  RingfaserhaiU  der  Arterien.  Der  in  dem 
Texte  ausgesprochene  Anstand  bezog  sich  hauptsKchlich  auf  die  Reizbarkeit  de« 
Bulbus  aorticus  bei  Fischen,  in  dem  eine  deutliche  Muskulatur  nicht  nachgewiesen 
war.  Indess  habe  ich  beim  Lachs,  wo  dieser  Theil  ausserordentlich  dicke  veitte 
Lagen  besitzt,  gar  keine  Schwierigkeit  gefunden,  die  Muskelschichtcn  daram  in 
isoliren.  Ausserdem  ist  die  ContractilitAt  der  Arterien  auch  beim  Menschen  jettt 
hinreichend  festgestellt  und  ich  verweise  nur  auf  die  Versuche  an  Hingerichteten, 
die  Kölliker  und  ich  anstellten  (Würzb.  Verb.  I.  S.  318.  V.  S.  20).  Noch  an  der 
Aorta  abd.  fand  sich  durch  galvaniHchen  Reiz  eine  Verengerung  von  16  MilHm. 
auf  11.  Die  Contraction  im  Anfange  der  entzündlichen  Reizung  habe  ich  schon 
damals  zugelassen  (^^.  402). 

11)  Zu  S.  383.  ^IrnHhrung  der  Geßisshtiuie,  vgl.  Archiv  III,  S.  459.  Als 
ein  hesondere«  charakteristisclies  Bci.«<piel  für  die  Nothwendigkeit,  sieh  die  ErnÄhrung 
der  inneren  GutHsHlagcn  aus  dein  vorüberströmenden  Hhite  zu  denken,  habe  ich  in 
neuerer  Zeit  immer  die  Nabelgefltsse  aufgeführt,  weil  an  ihnen  die  Ciofiisslnitigkeit 
ihrer  Wand  am  besten  dargethan  werden  kann ,  da  selbst  der  Nabclstrang  nicht 
einmal  Capillaren  besitzt.  An  einer  anderen  ^^telle  habe  ich  auf  die  SehnenHideD 
des  Herzens  hingewiesen  (S.  497). 

12)  Zu  S.  302.  Jiouillaud'ff  VerKUchc  gehören  gar  nieht  hierher.  Er  hat  eim' 
Reihe  von  Fiinspritzungen  mit  fauligen  Substanzen  in  das  Hlut  gemacht  nnd  dar- 
nach Ersehoinuugen  des  putriden  Fiebers  eintreten  sehen,  die  er  nach  der  dantais 
herrschendfn  .\nsicht  als  von  allgenicinor  Ciofilssentzündung  abhUngig  dachte.  V^^ 
Zustand  der  Venen,  in  welche  die  Injeetion  gemacht  wurde,  hat  or  nicht  ver- 
folgt (Traite  elin.  et  expe'r.  des  fiJvres  dites  essentielles.  182t>.  p.  227).  Pagcgt« 
wäre  hier  noch  Jkck  (rnters.  n.  Studien  im  («ebiete  der  Anatomie,  Phys.  u.  Clür. 
1852.  S.  76)  und  Lebert  (in  meinem  Handb.  der  Spcc.  Path.  u.  Ther.  V.  2.  S.  90) 
wenigstens  für  die  Venenentzündung  zu  nennen  ;  auch  sie  sahen  keine  Exsiidaii»'" 
auf  die  freie  Oberniiclie.  Aehnlich  lauten  die  Erfahrungen  vcm  Mackcnzic  (M«^- 
chir.  Transact.  Vol.  36.  Hrit.  med.  chir.  Review.  1854.  No.  XXVIl.  p.  71),  bei  denen 
nur  das  Besondere  zu  erwähnen  ist,  dass  durch  Einspritzung  von  diluirter  Milch- 
säure in  unterbundene  Venen  sehr  lange  Thromben  sowohl  ober-  als  unterhalb  der 
Ligaturstelle  erhalten  wurden. 

13)  Zu  S.  393.  .Arteriell- L(V/<Miir.  In  Betreff  der  Bedenken,  welche  Beinhmdi  über 
die  direkte  Organisation  deÄTY\iom>ixiÄ\tLxm\ftt\w»a«ÄWikK^^   aufgestellt  hat,  ta^ 

sich  das  Nähere  S.  324,    \3e\itV|t^i»  Än^  Pwla ,  \^\\b  tSLXfttiaSs»»  ^«Aäin^ 
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•itcric  per  la  legatiira  e  la  torsionc,  Milano  1845,  timl  Xotfa^  Koch,  siir  l:i  cicntri- 
ntion  den  arteres,  Tliuse  do  Paris  1850,  zu  vergleichen. 

14)  Zu  ^.  395.  CorneiianPs  Versuche  sind,  wie  ich  ))im  Durclisiclit  ilos  Ori- 
ginala  finde,  inxufcrn  «ehr  unvullkomincnf  als  vr  wimIoi'  seine  Fragen  so  stfllti?,  tiass 
er  ein  für  uniicro  AiiCfassnng  t'ntsch«'iden(lcA  I\csultat  erlangen  konnte,  noeh  rinu 
Methode  anwendete,  welche  sur  Erzioltnig  genauer  Kusultate  geeignet  erschien.  Kr 
■tand  nuch  gaui  auf  dem  alten  Standpinikte,  dass  er  die  Köthe  ((.li'tasrtinjcetion) 
der  inneren  Haut  für  das  eigentliche  Kutzündungssyniptoni  hielt  und  daher  richt(>tc 
er  auch  tieine  Aufmerksamkeit  nur  auf  diese  Krscheinung.  Die  Krage  von  dem 
freien  Exsudat  behandelt  er  gar  nicht,  und  er  würde  sie  aucli  nieltt  sicher  hahen 
erledigen  kennen,  da  er  jedesmal  (iun  Hlutstrom  wieder  zu  der  gereizten  Stelle  zu- 
tieaa  (1.  c.  p.  23).  Die  interessantesten  Flrgebnisse  dieser  Ve.rsuelie  sind  daln.-r  diu 
mehr  beiläufig  crwAhntcu  Tliatsachen. 

15)  Zu  K.  401.  Arterielle  CoUafent/cu.  »Solir  schJ'nn;  Untersuchungen  über 
die  kleinen  (-olUteralen  der  gnissr-reii  Arterien,  namentlich  iler  Arterien  finden  sieh 
bei  Porta  (Dulle  ult.  pat.  dellc  arterie.  p.  H>1.  'I'av.  III.  tig.  18i.  Krst  durch  das 
Sludiiiui  dieser  Verbindungen  wird  man  über  alle  Tehler  hinweggefülirt,  in  welche 
»onht  das  Kxperinicnt  über  das  avteriitisehe  Exsudat  geratheii  kann. 

Ifi)  Zu  .*5.  402.  ContrtKtions-.usii'nulc  der  entzümlrhn  (it'f'ässe.  Ich  halte  nach 
häufiger  Vcrfulgung  dieses  (jegenstandcs  für  die.  lOrklärung  der  (ieHlssent Zündungen 
gerade  dicHU  Frage  für  sehr  wichtig.  Hei  experimentellen  rntersuchungen  hahu 
ich  mich  überzeugt,  dass  zuweilen  eine  Arterie  schon  dadurch  auf  ein  sehr  ge- 
ringes Lunu'U  zurückgeführt  wird,  dass  sie  lungere  Zeit  der  Luft  ex|>onirl  bleibt. 
Hü,  wii  fremde  Körper  in  das  <ief)lss  gelangen,  z.  li.  auch  bei  Kmbolie,  findet  sieb 
cnnsiant  das  Lumen  enger,  olVenbar  indem  das  (Jj'fjlss  sielj  um  den  Körper  zu- 
*animenzieht,  eine  Krscheinung,  welelie  für  die  Seeundärwirknngen  von  il«'r  grr»ss- 
tcu  B«*deutung  ist,  insofern  z.  IJ.  hi-i  Kmlndie  der  vollstihulige  Ahr<elilu.ss  des  Hlut- 
ftrumes  iiftcrs  nicht  sofort  durch  den  Kmlmlus,  si»ni!ern  eist  einige  Zeit  naelilier 
durch  die  gemeinschaftliche  Wirkung  der  Arterien  -  Contraction  und  der  seeumiärcu 
Thrombose  zu  Stande   kommt. 

17'  Zu  S.  4<m.  Iiunr.r/n  dfr  hivfrrn  Hanf  In  rnnfnihirff'n  (ifßissrn.  leb 
habe  der  Bildung  dieser  Kun/.eln  hei  \  ersueheii  mit  den  Veiien  eines  llingeriehleteii 
gnisfecre  Aufmerksamkeit  geschenkt  i.Wiirzb.  Verli.  Isr»L  Ihl.  V.  S.  iMi|.  An  der 
noteren  liohlvene  konnte  ich  durch  galvnniselie  Ue.i/uiig  ji;  nach  Iteliebeii  L.'ing.^ 
und  Querrunzeln  der  inneren  Haut  hervtirbriiigeii ,  je  nachd(>m  ich  dii«  <^uer-  otler 
Lingsnnukciu  reizte.  Bei  Verengerung  des  (ielVisst's  ent.siaiideii  Längs-,  bei  Vi-r- 
kurzung  Querrunzeln,  so  dicht,  dass  die  innere  VeinMitliiehe  wie  ein  DariiistücK  mit 
Valv.  Kerkringii  aussah. 

18}  Zu  .<.  \\}W.  Note.  Kplthd  der  (iullenhla.^c.  Ilcuh.  lAIIg.  Anatomie  S.  J-H )  ^ 
gibt  an,  diuw  die  Gallenblase  beim  Menschen  grüne  uiitl  kernlose  Flpithelialzelleu 
besitze;  die  Farbe  sei  wohl  einer  Imhihition  der  («alle  nach  dem  Tode  ziizu- 
achreibcn ;  dagegen  lasst  er  es  in  Beziehung  auf  die  Kerne  nur  dahin  gesiiellt ,  ob 
■ie  zu  einer  früheren  Zeit  der  Kniwickelung  vorhanden  gewesen  sein  nii'igen.  Die 
-im  Texte  atehendc  Note  wendet  sich  nur  gegen  diese  letztere  Angabe,  da  es  ans- 
'■ahf  als  wolle  7/en/e  die  Kernlusigkeit  dieses  Epithels  zu  einer  typiseheii  Kigen- 
'haft  dcBfloIhrn  erheben.  Auch  hat  er  in  der  That  gegen  f>bige  Note  in  seinen 
hrvaberiiBht«n  eine  Reihe  neuer  Ueobaohtor  aufgeführt  uui\  tie\\\\\iYsA'vc\\  vAv\\\xv.A\<:.^. 
ML-  imf^^)  hehmoptot,  wviuv  Augabe  iicruhe ,  wie  er  «icV\  ClwtcVv  vi  v«ä<\^^Y\\v>\v« 
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TlntcrsiLchnngcn  überzeugt  habe ,  auf  einem  Irrthum.  Es  war  Bim  ÜnSBA  wafüt 
wendig ,  (Inas  Henle  wiederholte  Untersuchungen  anstellte,  denn  seine  Ütem  Mal- 
ten entweder  mit  ganz  zcraotztcm  Material  gemacht  sein  oder  sich,  wie  das  sa^ 
für  diu  FVagc  von  der  Lagüiiing  der  gefensterten  Haut  in  den  GeflUsen  wabaclicii-  • 
lieh  ist,  auf  eine  ganz  kleine  Zahl  von  FAllen,  riellexcht  auf  einen  einsigvn  inniok- 
führen.  Denn  die  Galle  ist  an  sich  sehr  selten  innerhalb  der  Blase  grfln  und  telbt 
wo  sie  grün  erscheint,  da  zeigt  sich  bei  der  tJntersnehung  zuweilen,  daas  sie  «ellift 
gell)  und  nur  das  Epithel  grün  ist  (S.  610),  was  insofern  rem  Interesse  irt,  ab  « 
zeigt,  dass  die  Säuerung  von  dem  Epithel  ausgeht^  und  die  grQne  FXrbmig  nidit 
nothwendig  durch  Imbibition  grüner  Galle  bedingt  sein  mnss.  Die  wahre  Xstur 
des  Kpithels  ist  aber  am  besten  da  zu  erkennen,  wo  nicht  sersetate  GsUe  o<li:r 
überhaupt  viel  (rallc  in  der  Blase  ist,  sondern  wo  die  Blase  relatir  leer  noil 
die  Zersetzung  sehr  gering  ist.  Dann  enthUlt  dieses  Epithel  jetlcjimai  Kerne,  nitl 
wenn  zugleich  viel  katarrhalische  Flüssigkeit  vorhanden  ist,  so  können  jene  Ab- 
liebungen  der  Mcmliran  vorkommen,  die  ich  abgebildet  habe  und  die  ich  ^^Zfn 
die  Bemerkung  IJenie's  (Jahresbcr.  f.  1847.  II.  S.  41),  dass  sie  „ohne  Zweifel  tuikr 
die  grosHt*  Zaiil  der  Täuschungen  gehören^,  noch  jetzt  in  Schutz  nehmen  miu. 
Allein  aucli  bei  gfinz  mit  Galle  gefüllter  Blase  kommt  kernhaltiges  Cylindfr- 
epithel  so  liHiifig  vor,  dass  Jeder,  der  auf  diesen  Nachweis  CScwicht  legt,  ihn  nit 
Leichtigkeit  jedem  Thomas  liefern  kann.  Wo  die  Kerne  fehlen,  da  i^t  dies»  aU» 
nicht  (fine  typisehe  Eigenscliaft  des  Gallenblasen-Epithels,  scmdcrn  das  Zeichen  de» 
beginnenden  Zerfalles  der  Zellen.    (Vgl.  Archiv  III.  S.  286.) 

19)   Zu  S.  4()7.     tVtf  itcrat  Ion  und  ithturnfion.    Ich  habe  früher,  wie  n'»oh  jetit 

die  inoislen  Solnil'istelh'r,    den  Ausdruck    der  Ubliteratii>n    als    die    lijivr.tlii'b^   in 
/eiehnMUi;  für  alle   Vi'rsclili<*ssini^en  der  (Jenisslichlun^;  fiebrauclit,  inü<^«>  nn  !-^  vK 
dass  dicss  ein   Missbratieli   war,  da  Obliteration   vielmehr  das  rutergrhiu .  di*  Vir 
streielnii  und   Verseliwiiideii  tler  Theih*  be/.eieliuet.     leb  bin  daln-r  zu  ilcr  litzt.oi 
Mung  der  Obturation  zurückgekehrt  i^llandb.  der  Spitc.  I*atli.  I.   S.    \y,K  Nm:.- . 

l'«i|    Zu  S.    rjl.      Fr/fl-rifsfa/fc  iiml  l.ini'jcnhrnnd.     Die  Kxi>ton/.  d-r  Lkt  zn<:< 
lu!>ehrii'l)«'iieu   Kettuadeln  in    liraudij^en    lleerden    di-r    Lunge    bat    s<»iT«?i  in   v.i«::.- 
Aijwenduu^'^  ^efuiidiMi.      Kiiierseits  kiMinte  ich  auf  diese  Weise  den  N-iohw». :*  I.  :-.r. 
da-s  braudi;:;!'  rrr«i|»!e  der  kleinen  llirnarterien  au>  der  Lunj;^-  slannntui     .\rli»  ^ 
S.  JT,'»;;  anihrn.seit.s  hat  7'/v//^Ar  '  DeJilsehe  Klinik  IS'i.'J.  Xo.  iJT;  >U'   für  •lie  1';  iJi. - 
des  Lunj;c'uluanil«'s  /ai    lliiltr    ^euummen.     Man  kann  dit-se  Map.«»i.ii,    v^i--    i«li    ■     " 
>»'it«lrni   ülnr/iu;j;:t    hahe,   aus  d»'U   ^an^^ränö.sen   IliM'rdm    diireh   .Vi-iher    K  i\  ?.:    -v':! 
Iiirt-M  und  »liireh    langsame  Vcrdun*«lunj^    des  Aethers  wiedt-r    g«:\\lnnui.      H'.   /.••.•. 
iMüllcr.^   Arehiv    1S;'»I,  S.  ö.'jS^    hat   di<-ses   l-'ett    .seitdi-iu   lnii>l«>arin    ■^•'U.U'.n:    ur\  •• 
al>   dif   f  Jnindia;,'!-   eim  r  iMiMindert-n   ( Jesehwul.sl ,    drs    Iii«i>teal««!n>    au^j:«-;,'«  I  •  :  .   n- 
iif;;«n   ich   mich  ^elmii    anderweitig  erklärt   habe  (('an>tati's  .Jahre*'bvr.   I.    iv'.-.   \\ 
S.   LM>7). 

lTi    Zu   S.  U'.».      Pr'ihiiii'r  Ai'ttrujnThroinfto'n.     leb  «'rselu-  au«»  d«-ni  W  •  rk-  »'^' 
r.    J-'rtinrii'iji,    K>sai    sur  hs  gangriiies  spi>ntant-rs.    I.Hiil'.,    dass    auch   .iy."''f      K 
elii*rehfs  «^ur  unr  (»eelu^i^'U  jhu  ennnue  des  vais.^eaux  arleriels.    eon.-iclri.  <■    i.  «r.::-. 
eau».e  ile  gangri  ne,  Tln-sii  de  Paris  ISÜSj  die  nicht  arteriitiscbo  Natur  dir  Ar:iri-% 
girinnungen  InhanjUet  hat.     I*ür    die  Ciescliichte    der  Knibolit-  von   Int«  r«.-»*e  W-  «»• 
dass  selmn    Fnntn.is  auf  die  Mi'igliehkeit  verfallen    ist,    gewi^ÄC  Verstupfungt-n  Jtr 
Arterii  II  diireh  li.sg(;riss«ne  (ieriunscl  zu  erklären  (vgl.  Archiv  VI.  S.  583  u     l>»  er 
iiuless  Ifiue  rinio/c  Antv/'fiic  ycmacht   bat,    so  verwischte   sich   der  Gedanke  eist 
solchen  Mögliehkeit  bei  ihm  selbst  so  sehr,  dass  er  am  Schlüsse  seine»  Rnchcs  vpu  ÜTi    j 
den  einzigen  Kall  der  An,  iW\  v!y  ««\V)«x  \^c\ Viis^^iaiten  beobachtet«,  in  aiae  RaikaBil  J 
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Dgina  tonaillariii,  einer  acuten  Pleurodynie  eine  metaMtntiHcho  ArteriitiH  cintriit. 
»iter  haben  Kirkes  und  Simpaon  die  Priuritüt  des  Gedankens  von  Ablösung  und 
icandArer  Einkcilung  von  Ilerzvogetntiuni'n  für  sich  in  Anspruch  genommen; 
«terer  ohne  allen  und  jeden  Cirnnd  im  iJahro  18ri2,  letzterer  iivcnigstens  mit  Hin- 
amnng  auf  eine  gclegcntlicho  Acusscrung,  die  er  im  August  1817  gethau.  Ilicr- 
^n  gcnflgt  ea  wohl  darauf  hinzuweisen,  d:isH  ich  die  liusruissung  und  Kin- 
riliing  ala  allgemeines  Princip  schon  im  August  1845  ötfiMitlich  nusgosprochen 
L  480),  die  Kmbolie  der  Lnngenurtcric  sclum  im  Januar  18U>  puhlicirt  (S.  221) 
nd -bei  Gelegeiflieit  meiner  grösseren  Arbeit  dariilxrr  im  »Sonmier  is-lt)  ausdrück- 
dl  erklRvt  habe,  doss  ich  dieselben  Vorgänge  auch  für  diu  Körperaricrien 
I  einer  anderen  Arbeit  zu  zeigen  gedilchte  (S.  202).  Ich  glaube  daher,  mein 
echt  auf  die  Entdeckung  sowtdil,  als  die  13(>gründinig  der  Kmbolie  als  vollständig 
■tichcrt  betrachten  zu  können. 

22)  Zu  S.  713.  Ich  füge  hier  eim?  kleine,  der  physikalisch -medieinischeii 
eaelliichalt  sn  \Vür/.burg  am  21.  Mai  l«ö3  mitgetheihe  N«itiz  tihrr  eiu'njn  /nstiimh: 
jr  Darmzotten  (Wflrssb.  Verh.  IV.  f:*.  JJ50)  an,  weil  sie  dureli  die  spUteren  Dis- 
UMonen  Ewiüchen  Jiriirkc  und  l'\n\J:c  besonderes  Interesse  gewonnen  hat : 

„Im  Laufe  der  letzten  Zeit  traf  ich  melirmals  in  versehii'denen  Theilen  des 
Ojindarma,  namentlich  im  Leerdarm,  eig(>nthümliehe  ZustUude,  wclehc  mir  mit 
*r  Keaorptiun  xusannnenzuhäugi'U  schienen.  <it'w<")]iulich  war  di-r  Darm  mit  einem 
cken,  breiigcUi  weisslichen  oder  gclbweisseii  Inhalt  eriullt ,  die  .Schleimhaut  etwas 
Itreich  und  locker,  insbescmdere  die  (juerfalton  gross  juid  sehlafF,  und  die  Zotten 
I  entwickelt,  das»  man  sie  mit  blossem  Auge  sehr  grub  wahrnuhmcn  konnte.  Auf 
sn  Qucrfaltcn  am  häufigsten,  jedoch  auch  in  den  dazwischen  gelegenen  Schh-im- 
lUtthAlem  traten  wcissliche  Linien  sehr  scharf  hervor,  die  im  Allgemeinen  senk- 
•eht  gegen  die  OberflKche  anstiegen,  sich  nicht  selten  verästelten,  und  deren  letzte 
asliiufer  sich  zuweilen  schim  mit  blossem  Augt^  bis  in  W(;isslietie  Zotten  verfolgen 
essen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  (l(;r  gn'iHsere  Theil  dieser 
cissen  Linien  den  Venen  augeh«»rte,  den-n  Verlauf  durch  eine  diehte,  feinkörnige, 
unklc,  gelbliche  und  gclblichbrauue  Masse  b(>/eiehnet  war,  vor  welelier  man  die 
inxelncn  Gewebstheile  der  Wandungen  kaum  wahrnehmen  konnte.  An  vielen 
telleu  erstreckte  sieh  diese  feinkörnige  Masse  bis  in  die  äussersion  Lagen  des 
abmucöscu  Gewebes,  selten  darüber  hinaus,  und  selbst  gross(>  (iirlasse  waren 
cbeinbar  ganz  voll  davo)i.  An  letzteren  war  es  leielit  ni<iglieh,  auf  (Querschnitten 
ie  Masse  hervorzudrängen.  .iSie  bildete  dann  eine  sehr  eohärente,  schwer  tjvnn- 
ure,  im  Wa.^ser  nicht  zcrflie.ssende  Masse,  und  beim  Ifervorsehii-ben  sah  man,  dass 
ie  iler  inneren  Oberfläche  der  (.Teiasse  ziemlieh  fest  auhaftett>,  allein  nirgemls  in 
ie  Haute  selbst  hineinreichte.  Von  einer  Degeneration  der  letzteren  konnte  daher 
icht  die  Kcdc  sein.  Von  den  griisseren  Slänimen  der  Submueosa  liess  sieh  dieser 
instand  an  vielen  Stellen  in  coutinuirlicher  Weise  bis  in  feine  Gelasse  der  Zotien 
BTÜckrer folgen,  ja  manchnuil  war  das  ganze  venöse  Hänmehen  bis  in  das  Zotten 
etz  hinein  ganz  deutlich  injicirt. 

Daneben  fanden  sich  nicht  selten  Zotten,  welche  mehr  oder  weniger  mit  fein- 
Smjgem  Fett  durchsetzt  waren  und  dassellio  «auch  in  dem  centralen  (-hyluskanal 
Bthielten,  und  die  Aehnlichkeit  im  Hus.seren  Ansehen  zwischen  bcitlen  Zuständen 
«r  laweilcn  so  gross,  dass  ich  wirklich  ilaran  dachte,  ob  nicht  auch  im  Inneren 
BT  Blutgeftsfl«  Fett  vorhanden  sei.  Da  ich  nun  nicht  selten  die  Gewebselcmente 
W  Blntgeflaswandangen  deutlich  mit  einzelnen  Fettkörnchen  durchsetzt  finde,  wie 
flh  BUMOtlich  nach  der  Behandlung  mit  Natron  zeigt,  so  lag  allerdings  der  ubuw 
Gedanke  einer  Degeneration  der  Häute  nahe.  WWm  Ol\<£&(&t  n«\ix\^  tCvv\\\. 
iem  NaebwelB  der  gan%  iatraruculftren  Lage  dct  {cVnVöni\\SQ>tw  ^V>3«xa\^ 
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ziirfickgcdrHngt,  sondern  es  ergab  sich  aaofa  bei  d«r  mikroolittailwhm  TTBliiimifciit. 
daKs  diu  letzteren  nicht  fettiger  Natnr,  oder  wenigstenB  nicht  nentralM  Fett  mkm^ 
Kaiifitischc»  Kali  und  Natron  lösten  dieaclben  ho,  'dass  die  einielnai  Hute  ni 
Züge  eine  etwas  längere  Zeit  widicrstanden ,  als  dah  Nachbargewebe,  dann  aber 
vollrttiindig  ziisanimcnscliniolKen ;   Actlier  und  Essigaftarc  griflfen  ne  Jiieb't  an.     ■ 

Endlicli  kam  mir  ein  Fall  vor,  wo  neben  der  feinkörnigen  Maaae  sieb  gröticn, 
rundliche,  etwas  unregelniMasige  und  eckige  Kömer  von  gelblicb-braiuiem  Aniebci 
in  grosser  Zahl  fanden,  welche  in  Grösse,  Geatnlt  und  Farbe  sebr  ^en  bekamtci 
Kugeln  des  harnsauren  Ammoniaks  glichen.  Dieselben  hatten  gcnaa  dietelbi  Be 
action,  wie  die  feinkörnige  Masse,  aber  es  war  mir  unmTigHcb,  dnrcb  Bebaadlnoi; 
mit  SUuren  oder  Alkalien  irgend  eine  Krystallisation  zii  erbalten,  welche  aaf  die 
Anwesenheit  von  wirklicher  IlarnsAure  liUtte  bezogen  werden  Lönncu. 

Diese  Kugeln  lagen  gleichfalls  sowohl  im  Inneren  submucöscr,  groMcrer  V«Bfii, 
als  in  den  kleineren  Getassen  der  Zotten,  aber  sie  fanden  sich  auch  in  grosser  Ul 
und  in  der  mannigfaltigsten  Weise  durcheinander  gestreut  im  I'arcncbym  der  Zi>arB 
seihst  vt)r.  Als  ich  endlich  den  Darminhalt  untersuchte,  aeigten  sie  sieb  auch  kifr 
in  grosser  Zahl  neben  epithelialen,  schleimigen  und  galligen  Klementcn. 

Das  ganze  Verhältniss  erinnerte  daher  auf  das  Lebhafteste  an  die  Scbildernngca 
von  dem  reber^^an^e  fester  Theile  durch  die  Darmhünte  in  die  liJutgcHlasr,  die  m*- 
genannte  liesorption  fester  Theile,  von  der  ich  schon  früher  angeführt  babr,  dsto 
sie  höehstens  als  eine  Perforation  der  Weichtheile  bezüicbnct  werden  könne  f  Archiv 
für  path.  Anat.  Bd.  IV.  S.  538).  Sollte  man  wirklich  annehmen,  ilass  «ioe  ffdeW 
Durchdringung  der  Darmhjiuto,  ja  der  GcfiisswAndc  durch  Körper  von  der  Grr.i*e 
der  Hliit-  iiinl  Kir<rkrirp<Melnii  'vgl.  S.  616)  hier  j^cschelien  »ei? 

leli  j?laiil)e  diesen  Sehlii>s  aldehnen  zu  diirlen,  da  ioli  dieselben  KJ'.rpcr  -ihn 
lViih<-r  hllufi^  in  der  Li:l)er  aiigetrofFen   habe,  wo  sie  mir  zuer>t  iniJer  Verhfllini.-^'.a 
aiil'^ticssrii,  dir.  i\\\  Ki-tfiition  von  narnbohtandlhellen  denken  la.s^en  kounTi-n.    Ali'i- 
aiu'])   hier  liaili*  ich  nie  Uanisliui'e-lkeaetionen  rrhalten  und  ausserdem  half'*  ich  'ü' 
K«»rp<T  nie   in    ;^anz    iVi.scluru   Lehern    ;;eseheii ,    s»»nih'rn    um    tfn    z.ililieich«  r ,   "-la 
sc'lion    /liehen    eailavi-n'-scr    Ver;iju]erung    verlianden    waren.       \Ve.Kh»'r    N-ifiü    -!.• 
Siilistaii/  st'i,    Avag«'  ich   nieht   sieher  a^l^zll.spreelirn ,    doeh    liejrt    es    n.ihe.    i  n  /'-" 
MM/.uni;sprodiikt  der  (iallr,    \iclleieht    in  Verhindmig  mit  Zer^etzlln;^•«p^•"Ml•.:■      » 
•lrr«-r  'riiciii-    JUntliiirperelirn  ■/'    darin    /.u   suehen.     i>h  sie    durch   ••infaeht-  I-iüIn  •! 
iiii>ti'ln',  >elnini   weiilLr«-!'  wahrftcluiiilieh ,    da  mau  sie  son>l  wnhl  h;intii.'i  r  .im"-':- 
inin'litc.      |).»-.s  -»if  alii'i-  nit'lit   in   kiirni;^^i-r  Aussehfiihini;  «»elmu   im  1.»  In  n  pi- •  ^.■•■- ■ 
lialir   ii-li   liir    /.i<fiilieh    ;j:i'wiss,    und    jierade  die   l>eohii('htun;.^rn  ani   D.irn»   »j  ;•   :■ 
.inl'  «l.is   llotinini!«-»!«-   dalfir,    ila.ss    drr   Nicd»»rsehla;;  erM    iiaeh   dt-ni   TtMi.  ,   \  j.  i-- 1- ■.■■ 
rrsi    nach    diMii    rx,.'""    dir    l'';iuini>s    /u    Siandr    ^«'kommen    sei.       Mau    uiis-"l'    - 
il  mn   .lU'»   v«>r>i''lii'n,    ila>s  die  >nh>tanz   im   Chynuis    j,'elr«>t    «'Uthalii  n   w.ir   ':i; '  ■ 
L'>«iiniu   ilnn-h   dl«-  /■•iii  iiw ;ind   hiudurt'li  in  die  <ü'lasse  eindrang  und  Jiii!  >!•  n:  \     ^ 
hlui    l^rtLiiliilii  t    wniilr.      Mit    dem   Al)>trrheu    ili*r  'I'heili-    hlirh    dann    »in    I  !■■  ■:  -' 
riivNius,    (in    /.wi.itiT    im  /nttennareuehvin ,   ein  drilti-r   in  diMi    \'i-u<  n   /iir-v-w.  :■' 
>eiilii^   .sieh   iiicr  nn"l   i'.i'in   l-'urtsehreilen  der  Zersetzung    naeh    uuil   n.ich   Kimi  _  :•'" 
diT.      Da^-s  sirh   dir.   Körner  in  iU'\i  \'rnen  lies  (iekrösr>  lani  ;;;ir  iiicli:   iii-hr  t»"    - 
während   -ie  ni»eh   in  denen  d»-r  Suhniueosa  su  nla^senhafl  v«irhant!«-ii   w.i.iii.  »^  ■■"*' 
den    alhnäli;;en    Forlsehritt    der    ratlaveriistu    Zersetzung  vom   Darm    li«  r   an/»  -■^■ 
l'iir  ih  n   \i-r^an^  der   Venenresorjuiiui  wäre  jedoch    hier    immerhin    die    !»ehaul»»r* 
Krlahrnn;:  ^^<- Wonnen,  dass  man  die.  in  der  Kesorption    begriifcnen  StutTc  auf  ihnu 
NN  i'ge  angehalten  und  erstarrt  erblicken  kann.*) 
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Beillaflg  will  ich  bemerken,  dass  sich  neben  diesen  KiSrpern  hftufig  das  bc- 
mto  achwane  oder  schiefergraue  Pigment  in  den  Zottenspitzqn  vorfand.  Mein 
berer  Anaiatent,  Herr  Dr.  Koch,  welcher  dasHelbe  genauer  verfolgte,  Überzeugte 
I  dabei,  daaa  dasselbe  für  gewöhnlich  im  Inneren  kleiner  Zellen,  welche  im 
tenparenchym  liegen,  enthalten  ist.  Ich  kanu  diese  Beobachtung  nur  bcstjltigen 
l  lindo  insbesondere,   dass  gerade  diese   gefärbten  Elemente  sehr  geeignet  »ind, 

Membran,  welche  die  sonst  frei  erscheinenden  Kerne  umhüllt,  erkennen  zu 
len.  Niemals  habe  ich  mich  deutlich  überzeugen  können,  dass  die  Kerne,  welche 
reilen  das  Zpttengewebe  so  zahlreich  durchsetzen,  nackt  sind. 

Andererseits  ist  es  mir  nicht  gelungen,  diese  Zellen  etwa  in  einem  so  regel- 
Migen  Nctse  su  sehen,  wie  es  fiach  den  Angaben  von  L\  IL   Webp.r  und  Funice 

der  Cbylusiesorption  erscheinen  soll.  Wührend  einer  regelmäi«t»igen  HcHorption 
a  ich  Immer  das  ganze  Zottenpareuchym  voll  von  feinen  und  gröberen  Fett- 
nchen  nnd  Tropfchen.  Das  centrale  (-hyluHgeniss  erscheint  dann,  namentlieli 
h  Behandlung   mit  Natronlauge,    von    einer   Hcliarf  conturirten  Wand    begrenzt, 

insbesondere  bei  chronisch -katarrhalischen  Zustünden,  wo  die  (.'entralgei)ls8e 
I  erweitern  und  die  Zotten  selbst  sich  vergrössem,  sieh  sehr  deutlieh  von  dem 
sbbargewebo  absetzL  Dagegen  habe  ich  einigemal  im  HuI)niuc(>Hen  Ciewebo  zu- 
imenhängcnde  Netze  mit  feinen  Fettkömehen  erfüllter  Klenuaite  angetroffen, 
che  aich  streckenweise  in  grössere  Züge  sammelten  und  dann  ullordings  mit 
flusgefXasen  in  Verbindung   zu   stehen   schienen.     Diese  Elemente   erwit^sen  sich 

Tcrgleichcnden  Betrachtungen  evident  als  Hindogewebskörperchen,  und  es  ent- 
echcn  ihnen  an  anderen  8tellon  des  Darmes ,  z.  U.  im  Dickdarm,  stUrkere  oder 
wiehere  eUstischc  Netze.  Häufig  konnte  ich  aber,  namentlich  an  gekochten  *) 
rmhäuten,  im  Dünndarm  mich  überzeugen,  dass  es  noch  stcrnfl»nnige,  mit  Ker- 
I  versehene  Zellen  seien.  Ob  die  Fettkörnchen,  die  ich  in  ihnen  antraf,  mit  der 
flification  zusammenhingen  oder  pathologisch  entstanden  waren,  habe  ich  niulit 
ütteln  können.  Dagegen  kennte  ich  die  feinen  Fort^Utze  dicNcr  Elemente  bis 
it  gegen  die  Oberflilche  hin  verfolgen  und  ein  paar  Mal  sah  icli  sie,  wenn  ich 
ht  irre,  beim  Hund  dicht  unter  der  Sehleimhaut  eine  /.icmlicli  dicke,    naeh  dem 


8.  256.  Fig.  49.  S.  521.  Fig.  l(>9).  Ich  erfahre  daraus,  dass  das  vcmi  //.  MfH*d 
bei  Wechselficber  und  vt»n  He^chl  bei  der  Cholera  heselirichene  IMginent  mit 
meinen  Körneni  identisch  ist.  Db  nun  Alles,  was  jene  Beo))achter  he.^ehriehen 
haben,  auch  nur  cadaveröse  VerUnderungen  waren,  kann  icli  natürlich  nicht 
aasmachen,  doch  dürfte  dieser  Punkt  einer  neuen  Kritik  unterworfen  werden 
müssen.  Jedenfalls  geht  aber  daraus  hervor ,  da.ss  da»  Hchwarxe  Pigment, 
welches  ich  in  der  Milz,  der  Leber  und  dem  Hlute  eines  Wecliselfielierk ranken 
fand  (Archiv  f.  path.  Anat.  Bd.  II.  S.  594.  lid.  V.  S.  84),  etwas  ganz  Anderes 
war,  als  das,  was  Mcckel  sah.  So  erklilrt  sich  aucli  die  Differenz  unserer 
Beobachtungen,  indem  ich  d<ui  schwarze  Pigment  in  den  Leherzellen,  Mrckrl 
■ein  braunes  zwischen  denselben  traf.  <.)b  das  letztere  eigentliches  Pigment 
.war,  ist  noch  zu  eruiren  ;  dass  es  aher  IlAmatin  war,  als  welches  Wedl  es 
fortwährend  bezeichnet,  dafür  ist  n«>ch  kein  Grund  heigebracht  worden,  und 
dM8  es  schon  bei  Lebzeiten  innerhalb  der  Blutgefässe  gebildet  gewesen, 
dürfte  wohl  kaum  mehr  zu  statuiren  sein. 

*)  Um  dem  ZiUHunmenach rümpfen  der  DArme  beim  Kochen  vorzubeugen,  fülle 
ich  ^eeelben  vorher  mit  Wasser  und  binde  sie  zu.  Man  erhält  so  f.\^wv- 
lUk  itam  ScUlndie,  die  man  leicht  trocknen  und  lu  den  {«\u«Xnii  ^^iivVNk:^ 
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Koolicn  glKiizend  und   homogen  cncfaeinende  Haut  dorchbohren,   ««Ue  rwu  icr 
Fltlclic  aus  gauz  sicbförmig  enchion.- 

Diu  grotMen  Tropfen  von  E.  H.  Weber  fand  ich  siemlich  hlii6g  und  ick  kau 
auf  t$te  nur  die  Auffatisung  von  Böhm  (Die  kranke  Darnucbleioihaut  in  der  aäa- 
tiKcliün  Cholera  mikroskopiüch  untersucht   Berlin  1888.  ä.  48)  anwenden,  das  der 
(Itiiiklo  Tropfun,  den  man  so  oft  neben  einem  hellen  sieht,  Boeondir  festgevordeB« 
(gisroiinoucs)  Fett  ist.     Zuweilen  ist  nur  ein  oinxiger,  fester  Tropfen  rorhanden,  den 
man  durch  Druck  in  radiäre  Segmente  sprengen,'  aus  dem  man  aber  spoBlan  oder 
durch  Alkalien  meist  flüssiges  Fett  frei  machon  kann..  Bei  chronisch-katanbalischci 
Zustunden  ist  es  endlich  gar  nicht  selten,   beträchtliche  Ectaaicn  an  den  ccatxika 
C'IiyluHgcfässe  mit  vollstAndigor  FettanfQllung  lu  treffen :  sie  «eigen  sich  schoa  dm 
blossen  Auge  als  weisse   oder   grau  weisse  Punkte  oder  Körnchen.    Manchnal  wcr- 
duu  sie  so  gross,  doss  fast  die  ganze  Zotte  darin  aufgeht ;  anderemal  ist  die  fieiMie 
varicös  und  aus  einer  Kcilie  hinter  einander  gelegener  Abachnfirangcn  susabbci- 
gusetzt.      In    diesen    grossen    Erweiterungen    ist    gewöhnlich    eine    zioailich  dickr, 
eohllrentü,    feinkörnige   Masse  (Lac  caseosum  Lieberkähii)   enthalten,    welche  »ich 
diircli  Alkalien   sehr  wenig   aufhellt.     Sie   entsprechen  am   meisten   den   Anpalki 
\ini.  Lieberkühn  y  und  es  ist  wohl  anzunehmen,  das»  dieser  Beobachter  paihologifcbt 
D.'lrme  vor  sich  geliabt  liat,  in  denen  durch  mechanische  Ilindcmissc  in  der  Furt- 
bcwcgung  des  Chylus    (wie    sie    z.  B.    bei    der    cyanotischcn  Cholera  in  Folge  da 
Kvspinitioiissturung  stattfinden)  oder  durch  VerAnderüngen   der  Zotten  selbst  aei:e 
oder  chronische  Ectasion  der  Chylusgefllsse  entstanden  waren. 


V. 


ZUR  GYNÄKOLOGIE. 


L    Der  puerperale  Zustand.    Das  Weib  und 

die  Zelle. 

«ili^loseu  In  il<*r  Ucdolltohaft  für  (tcl»urt^Uüll'c  /.u  Itcrliii  niii  II.  Januar  ISis. 

Vprhaiidl.  der  (Jos.  IM.  lll.  S.  IM.) 


Ai 


.Is  ich  der  üescllsclmft  am  9.  März  v.  J.  meine  Boobach- 
tngcu  über  die  Puerperalfieber- Epidemie  vorlegte,  welclie  im  Win- 
>r  1846  auf  1847  in  der  Cliaritc  geherrscht  hatte,  erbat  und  erhielt 
h  die  ErlaubiiisS;  in  allgemeinerer  Weise  auf  die  puerperalen  Kränk- 
elten cingelien  zu  dürfen.  Indem  ich  jetzt  von  dieser  Krlaubniss 
rebrauch  mache,  so  befinde  ich  mich  in  dem  Falle,  weiter  ausholen 
1  müssen,  als  es  auf  den  ersten  IJiiek  not  big  zu  sein  seheinen  möchte. 
^or  vorsichtige  Feldherr  erforscht  vor  der  Schlacht  das  Feld:  unser 
cklaciitfeld  ist  der  weibliche  Körper  im  Augenblicke  nach  der  Ge- 
urt:  versuchen  wir  daher  den  Zustand,  in  dem  wir  ihn  vorfinden, 
I  seinen  einzelnen  Momenten  genauer  festzusti»Ilen.  Dem  Beispiel 
öderer  Schriftsteller  folgend ,  werden  wir  denselben  als  puerjterafvn 
^Mstand  bezeichnen,  und  die  ganze  Aufgabe,  welche  wir  zu  lösen  ver- 
achen werden,  wird  darin  bestehen,  die  puerperalen  Erkrankungen, 
ivcit  es  möglich  ist,  aus  dem  puerperalen  Zustand  zu  entwickeln. 
^cr  Gegenstand  meines  heutigen  Vortrages  wird  die  Entwick(»lungs- 
eschichte  des  puei-peralen  Zustande«  bis  zur  Geburt  sein. 

Seitdem  die  Physiologen  sich  dahin  geeinigt  haben ,  dass  je<le 
IcDStruation  mit.  der  Loslösung  einer  Eizelle  und  dem  rebergehen 
ersclben  in  die  Geschlechtswege  verbunden  ist'),  musste  natürlich  der 
bsölute  Unterschied  zwisclien  Schwangei*schaft  und  Menstruation  fort- 
4Ien.  Die  Menstruation  ist  eine  Schwangerschaft  im  kleinsten  Maass- 
tak:  letztere  unterscheidet  sich  von  ihr  nur  dadurch,  dass  die  Eizelle 
ü  einer  'weiteren  Entwickclung^  kommt  und  dcmgcmäss  auch  eine 
^■teine  Veränderung  an  den  Geschlechtsvregen  notWeuÄlg  \n\xä. 
fMxmtbngerschah  bebt  mit  einer  Menstniation  an  unA  Aas  \^a\v\wv 
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<lor  EnibryoMldiing   ist  von   der    letzten,    dagcwedenen  McnstniatioD 
an  zu  reehnen.    irede  Menstruation  ist  der   Anfang  einer  m%lichen 

Solnvangorschaft. 

Wenn  nun  ^Icr  puerperale  Znstand  die  durch  die  Schwango^^cbaft 
un<l  Geburt  an  dem  weiblielien  Körper  her  vorgebrachten  Verände- 
rungen unifasst,  <lie  Sebwanicersehaft  aber  mit  einer  Menstniatiun  an- 
hebt,  so  folgt  von  selbst,  dass  man,  um  den  puerperalen  Z^if^^^tud  in 
sthter  E)iUi:ichelymj  zi*  hcijrcifi'n,  Ins  auf  die  Mcustruatum  znrvrlyhu 
mufis.  Ein  soli'lu's  Zurückgehen  ist  nicht  mit  He\vu<.st<ein  ver^r.ilit 
worden,  so  Aveit  mir  bekannt  ist*),  weil  die  sclhstgenügsanic  Art.  n,*.! 
der  <lie  ]>athologische  Anatomie  in  den  letzten  Jahren  auch  die  ^HiiC- 
tisi'hen  Vorgänge  aus  .>ioli  selbst  heraus  zu  deutt'n  gt-wjijLit  hat.  k'.uk 
umfassende  ]>eriicksiehtigung  der  physiuh»gi:?ehen  'rhai<nelHMi  vmiarh- 
lüssigon  Hess.  Ks  erklärt  >ieh  daraus  die  Zer>tüekebuig  luid  Zu-aiiimrn- 
biuigslosigkeit  eines  grossen  riieils  der  AVeiberkranklh'itt-u.  \v»!.V 
in  der  inuigsten  Verbindung  unter  einander  stehen.  Diom  ^»«il:«!  k«"n 
an  den  einzelnen  Beispielen  bis  zu  seinen  ;uisser.>t<'n  ('on>M|iivwu 
zu  verfolgen,  kann  natürlirh  nicht  in  meinem  Plane  lii 'gen:  o-  i:»::iii:t 
mir,  ibn  einer  so  intelligenten  Kr)rj»ersebatt  anheini  zu  grben. 

Sobald  dir  Mi'ii>truation  aufgehört  hatte,    in  der  An-<Iia»i»n.L'  '1«" 
IMiv^iolnii'cn    ein«*   mehr  «.»der  weniircr   in   sieh   abut'Lir»  n/tr  Kii'iri.i  /'j 
liildcn,  M»  botand  auch  kein  ( irun«!  mehr,  fch/ologl^rlic  \*or^tt  !'.!.::.•  i. 
auf   ^ic  aii/jnvcii(h-n.      I)Ie   Men>ti*uati<»n    kt)nnte    nicht    nu-ln    a!»  • .:;» 
Keliiiuung  des  K«»r|>er.>    von  schädlichen  iSt««tfen.    nicht    nichi     •.:*  ••:: 
Vorgang  zur  Entleerung  (h'.-jcnigen   Blutes,  wch-h«'-  die  Na'T.  '-.i:!-.'!- 
h\'h  zur  linibrynjiildinii;'   aufgc>j»ail    hatte,  nicht   mehr  aN  i!:.   St!  '■•:: 
zur  pcriocli-t'hen  ib-^cncratlun  dci*  ( ic>chlcihls\vei;c  aniie^rhr:»  wr   ■•!. 
E<  ji'cni'ml  v<irläulii:-.  zu  wiesen.  da<s  bei  jeder  Men>lruati«'n  rj».»- I! /•  !• 
>Ich   vi»n   dem   Eier^l««ck  al»l«.»st   unci  in    die  ( Ic>ehlecht>\v«i:.'   •'<'••  :^« " '• 
und  tla-^s,  ^\^•nn   -i<'  in  diesen  Wegen  «lern  männlichen  San, en  i»^«:.:"'- 
sie  den   Anstn>.>   /ii    <'Iner  ^^eileren   Entwli'kelun^   erfäi  rt  nn-i  •■•!•«  h-- 
frnehlung  >l,illlin<lei.      W'Iil   man   --Ich    Vi»r>lelleii  .    ila^»-    d:e-  N   '-it   •  ••  •' 
«ler   l  i'heher    dei>.enien    die   einzelne   Eizelle  mit  dem    wi  ".-•■?    /v..  .^ 
al»ii"»-t,   ihiinif  xlc   ;Mif  ilem  rialze  sei.   weiui   iii(^  Scharr   «l«'«- >..'.:•:.'..•.  : 
anri'n'kl :    macht    e-   einem    \  cr^niiücn  ckIci*  limlet   e^  eint-r    *•:?•■.   i 
gemeinen    An-ch.-iuunn'en    «^•emä>>   zu    «lenken,    tla-^    «lir-« -»    \      •    .*:  *• 
vnn    Anfang-   (h*««    Men>cheniie'»chh*clits    her  oiler  -i  ii   «irr    \:>'  •  " 
au>  dem  l*ara«lie-r  «.n  .'mufh.'ut   '^ei.  (hmitt  im>er  In-rrhcin-  tit-  .  '• 


}  i'ln'r'iiu  li  i!  in  i  iiu-r  cImmis«!  grl.-lirttiii,  al«*  scliArlViuni^i  n  \,|.ci'  M- "'  f-* 
scr\ii-  ii  rt'.uiii-  (lr.s  iiiMl:i«1ii-s  «Ifs  iivnin'.-*.  IHM.  '^awl  tli:m  SmihIjiui  >v  »^" 
N\  i<siiw»'lj.it"i  ;;.ni;i«;'<  dic^on  (»('«^ciistaiitl  ilar«,'r:*l»  llt,  »riw»it  vT  j<ith  .twi' •* 
-•■Imn  ZwiM-k,  «lio  Jäir>t«M-ks- Knuiklu-iiiMi ,  Iio/.iulit :  ich  k.iiiii  uJcti!  .inib»i. 
ilir-Mr    s»'\iöi\i'\\    WAv.wwWwwv;  >jjVi'^\i\\\VWv    meine    giiiizo    Anorkeniiiing    jutfl^ 


737 

nicht  aus  dem  zoologischen  Systeme  verschwinde  —  nun  gut,  so  möge 
er  es  thun;  wir  sind  zufrieden,  zu  wissen,  dass  weil  das  Verhältniss 
einmal  da  ist,  jene  Folgen  nicht  ausbleiben  können.  Wir  müssen  aber 
bei  solchen  teleologischen  Retrachtungen  immer  an  die  Erklärung 
unseres  grossen  Mauserphilosophon  über  den  Zweck  der  Flöhe,  Läuse 
and  Milben  denken,  dass  sie  nämlich  da  scien^  damit  man  sich  kratze 
und  seine  Epideitnis  mausere. 

Wenn  demnach  die  physiologische  Bedeutung  der  Menstruation 
in  der  Reifung  und  Loslösung  einer  Eizelle,  für  deren  weitere  Ent- 
vickelung  die  Organe  sich  vorbereiten ,  beruht ,  und  wenn  die 
Schwangerschaft  in  einer  weiteren  Entwickclung  des  menstrualen 
'Zustimdes  bes^teht,  so  erhellt  leicht,  dautt  der  puerperale  Zustand  die- 
jetiiye  Heilte  von  Veränderungen  uwfasst,  welche  durch  die  Beziehunyen 
zwiacAen  dem   Weil*e  und  der  Eizelle  bedingt  werden . 

Wenn  der  Naturforscher  dem  Gebrauche  der  ücBchichtschreiber 
und  Kanzeli*edncr  zu  folgen  Hebte,  ungeheuere  und  in  ihrer  Art  einzige 
Erscheinungen    mit    dem    hohlen    Gepränge    schwerer    und    tönender 
Worte  zu  überaiehen,    so  wäre  hier  der  Ort  dazu,   denn  wir  sind  an 
eines  der  grossen  Mysterien  der  tin'erischen  Natur  getreten,   welche 
die  Stellung  des  Thieres  gegenüber  der  ganzen  übrigen  Erscheinungs- 
welt  enthalten.     Die   Frage   von   der   Zellenbildung,  die   Frage   von 
der  Erregung  anhaltender  gleichartiger  Bewegung,  endlich  die  Fragen 
von  der  Spontaneität  am  Nervensystem  und  an  der  Seele  —  das  sind 
die  grossen  Aufgaben,  an  denen  der  Menschengeist  seine  Kraft  misst. 
Mögen    clie  speculativen   Wissenschaften    in   ihrer    Beschränktheit    voll 
Selbstgefühl  auf  die  realistischen  herabsehen,  nie  werden  sie  auch  nur 
das  kleinste  Partikt'lchen  dieser  P^-agcn  zu  ergründen  verstehen ;  wenn 
sie  die  Schwierigkeit  ihrer   empirischen  Behandlung  überhaupt  fassen 
könnten,    so  würden  si«*  vor   der  (i rosse    derselben   zurückschrecken. 
Die  Naturforscliung  kennt  keinerlei  Schreckbilder,  als  „den  Kerl,  der 
ipeculirt*^,  und  keinerlei  Grenzen,  als  zeitliche  und  räumliche,  und  es 
wird  die  Zeit  kommen,  da  die  Physiologie,  welche  die  Anthropologie 
iIb  einen  Theil  in  sich  fasst,   die  Grenzen  ihres  Gebietes  weiter  und 
weiter  stecken  und  endlich  der  Speculation  keinen  Kaum  mehr  lassen 
wird.    Die  (Jynäkologie ,   als  eine  Abtheilung  der  Anthroj)ologie,   hat 
ihre  grosse  Betleutung  über  <lie  Zeit  des  augenblicklichen   (mechani- 
lehen)   Handelns    hinaus,    ihre    Bedeutung    für    die    (ieschichte    des 
llenschengeistes  eben  darin,  dass  sie  an  der  Ergründimg  jener  grossen 
Fragen  Theil  nimmt.     Die  Beziehung  des  Mannes  und  des  Weibes  zur 
"iwlle  zu  erkennen^   heisst  fast  so  viel,  ab>  alle  jene  Mysterien  lösen, 
4  Entstehung  und  Entwickelung  der  Eizelle  im  mütterlichen  Körper^ 
Uebertragung  körperlicher  und  geistiger  Eigenthümlichkeiten   dea 
CVB  durch  den  Samen  auf  dieselbe  berühren  alle  Yrageii)  >NC^Ok\^  ^^x 
lehcuageiBl  je  über  des  Menschen  Sein  aufgcvroTfen  \\at. 

It&  Altbaadlangim,  Aj[ 
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Ich  wüiischlo  nicht,  dass  man  Oi<  mir  als  eino  Vemiosseiiheit  o 
iils  (;ino  Ung-oscliickliolikrit  auslegto,  diose  alltäglichen  Dinge  in  ei 
(ic.<i'llsrhat"t  in'.'iktisolu'r  Gynäkologen  vorgebracht  zu  haben.  Ich  wa 
OS  (losshall),  weil  ich  mich  tlcr  alten  Erfahrung  erinnerte,  da>>  i 
zuweilen  an  den  alltäglichen  ^Vundern  das  AVunder  ühersii'lit. 
gc»giict  CS  doch  seihst  Weisen,  in  der  Ijofriedigimg  vollhraehton  II 
delns,  wenn  es  auch  nur  ein  Triumph 'der  Kunstfertigkeit  war.  ii 
einem  relativ  kleinen  und  vergänglichen  Verdienst  iler  Hände  tun 
Zeit  lang  der  grossen  und  ewigen  Krrungi*nsehaften  zu  verg*^ 
welche  unermihlliche  Forscher  durch  mühselige  Arlieit  erwarhfn 
als  di(»  (irundlagen  der  ])raktischen  Thätigkeit,  von  Kopf  zu  K 
von  (leschlecht  zu  Cieschlecht  sorgsam  übertragen. 

I>is  zur  l'lntcleckung  des  Zusammenhanges  zwischf»n  der  Mt-nsti 
tion  und  der  Losliisung  von  Mizellen  war  es  ganz  natürlich.  ila>s  i 
nicht   sowoJd    nach    tler   Beziehung  zwischen   dem  Weihe  zur  Va/j 
des(Janz(Mi  zum  Theil,  der  wieder  (Janzes  werden  will.  ^iin«leni  i\ 
der    l><»ziehung   des    Weihes    zur    Menstruatiim    fragte ,    und    da 
wiederum  an  der  Menstruation  die  IVriodicität  sich  als  die  aut!'alli*n 
Kr>cheinung  darstellte,  so  lag  es  nahe,  g<»radc  an  sie  ilie  r>i'tia('I)t 
aii/jiknii|»t*en.      Ha-^^   eine    Beziehung    zwischen    «leni    MmihIi-    ii:,i1 
Menstruatinn   nicht    hahhar  sei.    war  sehr  leicht  zu  erkejiiM  :i.    ■  •  «1 
kamen  dann  die  Tlienrien   von   einer  periodischen  Keiniiiin.^  «!«-  U'.i 
von   einer  j)erio«h'^chen   Kegeneratioji  der   I  teriiix'hieindian*.  %••:.  ♦ 
periodisfhen   Ausscheidung  des    von  »ler  vor-«»r::hchi'ii   N.ifJi:"  *.!  »i 
in«it;IIchen  linilu'vo  l»e««tinunti'n  Material.-».     Jetzt  zeifällt   «ile  tr.!  •  i 
tache    Frai;e   aber  in    vier: 

! )    wie  <]a-  Mi  sich  hiidet, 

'1\    wai-uin  in  chi*  gro<-en   Mehrzahl  der  Fülle  heim  Men-ili.i:  i:J« 

zeltiii-  nur  eine   Kizelje  zur  Heifuni»'  kommt, 
.'»)    waiMun  die-vc  Fnlwicki'hnig  perii»ili>ch  geschieht, 
li    in    weh'heni  Zu-anunenhani;e    die    FntwickehjiiL'-    •!•  :•   F.-'.« 

d<n    iihrii:cii    \  eränderungen  des  weiMii-lien    K^ui.»  r-»   -!'!-t. 

VWv  iui-«'r«'ii  Zweck  ist,  genau  gen«>nnMen.  nur  die  :•  ■/*••  I'r 
vnii  Urdrutuni:- .  und  wir  k«»nnen  uns  eine-*  iiäheri  :•  F:i  j- :.  •.- 
die  iihrli;«'!!  uin  -.»  nuhr  enthahen ,  als  di-r  Stau«!  d«-».-  \\  ■-«.  .*• " 
noch  keliH'  J'jil-chei(hin«4-  (hM'^eHn'ii  erlaubt.  Nur  ilii-  li-ii;.  : 
dei-  Perindiciiäi  iler  Fi/eljen-lieifun«;'  werden  wir  nirhi  -.u:/  -i..- 'f 
Kr.nnen. 

Ih  (rächten  wir  die  Beziehungen  zwi>chen  dem  mürierliehcn  K'«r 
und  dem  Fi,  s,,  entsteht  alsbald  der  Zweifel,  ob  die  Ver«n«hruii. 
an  dem  mütterlichen  Körper  die  Fntwickekmg  der  Kizelle  btMliii| 
oder  umgekehrt.  In  ersteren  Falle  luindeh  es  sieh  um  primäre  jie 
disehe  Veräm\eY\m^^i;e\\   \v\   vVv  V^\vT-vw\?^tÄ.\w\\  des  Weihes,  im    letitt 


.    %«    « 
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'man  genauer  zusieht,  so  findet  man  leieht^  dass  die  Frage  falsch 
ist  Die  £izellc  kann  nie  als  etwas  fUr  sich  Bestehendes,  in 
ieh  selbst  alle  Bedingungen  seiner  Kxistenz  Findendes  aufgefasst  wcr- 
bi;  immer  ist  sie  ein  Theil  des  mütterlichen  Köi'pcrs  und  als  solcher 
rdckt  von  vom  herein  jede  Veränderung  an  ihr  auch  eine  Verändei-ung 
B  Mutterkörpcr  aus.  Es  kann  also  nur  in  Frage  kommen ,  oh  all- 
emeinc  oder  örtliche  Veränderungen  an  dem  Mutterkörper  die  ße- 
iogungcn  der  periodischen  Entwickelung  sind.  Mit  dieser  Frage 
eben  wir  an  einem  der  grössten  Abgründe  der  Modicin,  ich  meine 
I  der  Kluft  zwischen  Ilumoral-  und  Solidarpathologie.  flögen  näm- 
Ji  die  Veränderungen  allgemeine  oder  örtliche  sein,  so  führen  sie 
mächst  auf  Veränderungen  entweder  am  Nerven ap parat,  oder  in  der 
rnähning  zurück,  und  da  man  sich  viele  Jahrhunderte  hindurch  ge- 
5hnt  hat,  statt  der  Krnührung  den  Mittelpunkt  derselben,  das  Blut 
D^usctzen,  so  scheint  es,  als  müssten  wir  uns  zwischen  Blut  und  Nerv 
itscheiden.  Gestehen  wir  diess  einen  Augenblick  zu  und  sehen  wir, 
IS  mit  Blut  und  Nerv  zu  machen  ist.  Gehen  wir  zur  Blutpartei,  so 
Hasen  wir  wiedeiiim  zwischen  periodischen  Veränderungen  des  Blutes 
lerhaupt  uiid  periodischen  Veränderungen  des  Krnährungsmaterials 
s  Eierstock  wählen.  Von  den  erstercn  ist  bis  jetzt  nichts  bekannt  . 
id  es  liegt  kein  Grund  vor,  sie  anzunehmen;  überdies»,  wollte  man 
5  annehmen,  so  würde  doch  der  Grund  der  Periodicität  nicht  in  dem 
iat  selbst  gesucht  werden  dürfen,  da  die  Bedingungen  der  Neubildung 
n  Gewebsbestandtheilcn  nie  in  den  alten  Gewebsclementen  allein 
^n  können:  es  würde  also  der  eigentliche,  letzte  Grund  der  perio- 
achen  Entwickelung  dennoch  ausserhalb  des  Blutes  liegen,  nur  dass 
IS  Blut  das  Mittelglied  zwischen  beiden  bildete,  was  nicht  wahrschein- 
A  ist*j.  Endlich  gibt  es  eines  der  schlagendsten  Beispiele  gegen  die 
unoralc  Ableitung  der  periodischen  Reifung  der  Eier:  zwei  junge 
[idchen,  Helene  und  Judit^i,  waren  am  hinteren  und  unteren  Theil 
»  Rockens  congenital  verwachsen  und  lebten  so  bis  zu  einem  Alter 
M  22  Jahren.  Die  Autopsie  zeigte,  dass  die  Bauchgefässe  beider 
Objekte  weit  mit  einander  anastomosirten  und  folglich  die  Cirkulation 
Bider  Mädchen  gemeinschaftlich  war;  nichts  desto  w^eniger  war  die 
(mstruation  bei  ihnen  häufig  zu  verschiedenen  Zeiten  in  wechselnder 
hnge  eingetreten.    {Chereau  p.  51)'). 

Viel  naturgemässer  erscheint  es,  periodische  Veränderungen  in 
■n  Eierstock  in  den  Vordergrund  zu  stellen.  Die  Entwickelung  von 
eilen  irgend  einer  Art  in  den  Craa/*schen  Follikeln  muss  noth- 
wdig  von  der  Anwesenheit  von  Ernährungsmaterial  abhängig  sein, 
iA  da,  wo  in  einen  Follikel  mehr  Material  gefuhrt  wird,  muss  auch 
■  Entwickelung  der  Zellen   schneller  vor  sich  gehen;   oder,  umge- 

\  iro  die  Zellenentwickelung  schneller  geschieht,  da  muss  melu: 
1  abgesetzt  worden  sein.    Die  vermehrte  Zufuhr  von  ^VqAakvqX 
Wt  nur  anf  y ermehrte  JVerventhätigkeit  zurttckgctViVwl  N^evdifscv. 
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^on^umul  stellen  wir  dünn  tioi  fleii  Soüikr-  (nier,  wii-  wo  nwti  i 
neuerer  yleit  nennen,  Nouropathologen.  In  der  T)uit,  wo*  büiuil 
nulürliclier  sein?  Wo  sind  pciiodiseho ,  rhyiliniiache  Encticiutui^ 
gewölinliclier ,  als  am  Nervenapparat'?  Ilabi^n  wir  nicht,  wenn  w 
nur  wenige  Monate  in  der  Geschichte  unserer  Voigäng«  vorvrait 
gehen ,  an  den  Contraktionen  dos  Uterus  bei  der  Geburt  wne  iuIk 
liegende  Erfaln-mig  von  rbytlimischer  Norvenwirkung,  ohn«  cM  it 
unftufbürliclien  Ithythmua  der  Herz-  und  Respirntionsbewpguugen  i 
gedenken?  —  Scbliessan  wir  indess  unsem  Bund  mit  der  NGun>|>ath>i 
logie  nicht  au  früh.  Sind  diese  rhyttinuHchen  Cmitruktioncn  der  in 
achiodcnartigaten  Muskeln  wirklich  Analoga  der  periodischen  Zufut 
von  Eniahrungsroaterial  zum  Eierstock?  Sie  alle  sind  retk'^ktirlc  B( 
weguugen,  bedingt  durch  einen  peripherischen  Reiz,  der  von  si^tivi 
Nervenfasern  centripetal  zu  den  entsprechenden  Ganglieiikugehi 
leitet  wird,  worauf  sich  von  dioson  Erreg ungsccntrcn  aus  eine  darc 
regcbniissige  Ileramung  unterbrochene  centrifugala  Inni'rvutiou  hii 
stellt.  Wo  itaben  wir  nun  am  Eiei-stwck  den  entsprecheudeu  jiw 
plierischen  Reiz?  Es  könnte  nur  die  Eizelle  sein,  welche  ihn  her 
vorbrächte;  da  wir  aber  eben  noch  ihre  Entwicicluiig  auf  die  Nervei 
zurUckfiihrcn  wollten,  so  befinden  wie  uns  in  dem  ärgsten  Dflenuna 
£b  scheint  also  nur  noch  übrig  zu  bleiben,  eine  periodische  spantic 
Erregung ,  sei  es  nun  an  sympathiachen .  oder  an  ccr^brospinila 
Ganglieukugeln  zu  constiuiren.  Allein  aus  welchen  Eiemcnttui  soUi 
wir  sie  herleiten?  Abgesehen  davon,  dass  eine  soJchc  AnnAhnie  übt 
Beispiel  da  stehen  wüi-<]e,  so  düi-fen  wir  uns  nicht  verhehlen,  dass  es 
periodische  Erregung  in  Ganglien  kugeln  wline  alle  äussere  ITrsachei  B 
vollkommener  Hpontaneitüt  höchst  bedenklich  ist.  Ich  weis»  wohl,  da 
bedeiitendt*  Gelehrte,  wie  Tiedemann  un(i  Sahr!}^er  van  der  Kolk  u 
der  Entwiekcluiig!<goscUio.hte  der  Missgel))jrten  die  Abhängigkeit  A 
Entwickeluug  ganzer  Kiirpertheile  von  der  Anwesenheit  von  NerM 
nachzuweisen  gesucht  haben,  und  ich  habe  selbst  in  der  Ichrreiclu 
Sammlung  meines  hocli geschätzten  Freundes  i-an  der  Soik  die  Übe 
zeugendsten  Beispiele  davon  gesehen*).  Nichtsdestoweniger  kann  i( 
diese  Erfahniiigeu  nicht  andere  deuten,  als  die,  dass  ein  hcIkui  (p 
bildeter  Theil  nach  Zerstörung  seiner  Xerren  nibht  .mehr  ungeilSr 
fortbestehen  kann,  und  mit  Reeht  hebt  schon  Juh.  Miiilcr  (Hwidb.  Al 
Physiol.  1844,  I.  S.  298)  hervor,  dnss  man  »ich  hüten  niQisc,  d!l 
geyotuteitige  Bedingung  v^n  Nerr  und  Organ  so  jsu  verslehcD,  ilas»  iSi 
Erzeugung  der  Orgaue  von  der  PrUcxIstenz  der  Nerven  AliliHne«  B 
ist  jedenfalls  sehr  scharf  2u  unterscheiden  zwLwJien  der  AI!.  . '. ' 
Ernährung  und  der  Abhungigkeil  der  Neubildung  von  dci: 
Wirkünncn  ganz  bestimmt  nachweisen,  dass  dicBildunL; 
von  Zellen  nicht  an  den  Nerven  ei  nüuss  geblinden  ist,  ■  ■ 
aueh  das  Beispiel  der  rW&nzcn  nicht  gellen  Jaasca  will 
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eierlegcnden  Thiercn,  nicht  unbcrllcksiehtigt  lassen,  wo  ja  die  ersten 
Anla^n  des  Nervensystems  selbst  erst  durch  Zellenbildimg  zu  Stande 
kommen.  Siehold  läugnet  jede  Spur  eines  Nervensystems  bei  den 
Iniiisorien,  Rhizopoden  und  Pulypen,  und  erwähnt,  dass  selbst  unter 
den  Entozoen  bei  den  ßhisenwürniern  und  fast  allen  Cestoden  nichts 
davon  aufgefunden  ist.  Den  Einfluss  der  Nerven  auf  die  Zelleiibildung 
in  pathologischen  Exsmlaten  habe  ich  schon  an  jüncm.. anderen  Oric 
(Archiv  für  path.  Anat.  und  Phjlsi9l'.--lSijL.i.  S-ii38.i  aLgowiesen.  Wenn 
daher  in  der  Geschichte  der  Heunnungsbildungen  sich  Beispiele  finden, 
aus  denen  die  Abhängigkeit  in  der  Entwickelung  gewisser  Gewebe 
oder  Organe  von  der  Anwesenheit  von  Nerven  liervorzugehen  scheint, 
so  darf  man  doch  nicht  vergessen,  dass  wo  Organ  und  Nerv  gleich- 
zeitig fehlt  oder  defekt  ist,  die  Bedingung  für  beide  lleniniungen  eine 
gemeinschaftliche  sein  kann,  und  dass  in  den  übrigen  Fällen  nicht 
sowohl  die  Neubildung,  als  vielmehr  die  spätere  Ernährung  durch  die 
Abwesenheit  der  Nerven  alterirt  worden  ist.  Dass  aber  auch  diese 
bis  zu  eiupm  gewissen  Maasse  ohne  Verbindung  mit  Nervenccntren 
vor  sich  gehen  kann,  scheinen  die  Versuche  mit  Anheilung  abgeschnit- 
tener Theile  an  den  Körper  selbst  fremder  Individuen  zu  l)eweisen. 

Die  früheren  Physiologen ,   welche  das  Unzureichende  dieser  Er- 
klärungen wohl   fühlten,  schlössen  sich  desshalb  der  von  Blumenhach 
ausgegangenen  Annahme   einer  besonderen  Kraft  an,  welche  sie  Bil- 
dungskraft  (nisus  formativus,  vis  formativa)  nannten  und  mit  autonomer, 
spontaner  Wirkungsfähigkeit  versahen.     Später,   wo  man  das  Bedürf- 
niss  eines  weniger  ontologischen ,  allgemeineren  oder,   wie  man   auch 
wohl  sagt,  mehr  philosophischen  Begriffs  fühlte,  setzte  man  flatur  dieif/ce 
du  Organiamuis  oder  die  Idee  der  Gattuntj  ein,  und  Litzmann  (R.  A\  ag- 
ners HandwÖrterb.  d.  Physiol.    Ai*t.  Schwangerschaft.  S.  51  j  hat  di(\se 
Begriffe  gerade  für  die  von  uns  besprochenen  Voi'gäiige  festgehalten.  Ich 
habe  mich  schon  (Archiv  I.  S.  2IG  s(j.)  sehr  weitläufig  gegen  diese  Kräfte 
erklärt,  hauptsächlich  aus  dem  Grunde,  weil  man  damit  nicht  bloss  nichts 
gewinnt,  da  man  gar  nicht  einsieht,  wie  die  Kräfte  es  machen,  um  auf 
die  Materie  zu  wirken,   sondern  weil  man  dabei  sogar  verliert,  indem 
man   sich    einbildet,    die  Vorgänge   nun   zu   verstehen.     Nichtsdesto- 
weniger habe  ich  erklärt,   dass  die  Hypothese  von  der  Bildungskraft, 
gegen    den  Animismus    von  Stahl  gehalten ,    in    der    Geschichte    der 
Uedicin   einen  Fortschritt  begründet,   insofern  sie  ein  Fortgehen  von 
dem  Allgemeinen  zum  Speciellen  ausdrückt,  nur  dass  man  unendlich 
nel  weiter  gekommen  sein  würde,  wenn  man  statt  der  Bildungskraft 
die  ffildungsgeaetze  zu  ergründen  gesucht  hätte.   Versuchen  wir  es  daher 
ta  unserem  Falle,  den  Zusammenhang  mit  allgemeinen  Bildungsgesetzen 
Kifisufinden. 

Indem  wir  vorher  eine  Vergleichung  zwisclxen  den  rhytiimischen 
CndEelzusammenziehungen  und  der  periodischen  Reifung  der  Eier  an- 
lea^  warrä  wir  zu  einem  Dilemma  gekommen,  wcleW&  >'w  \m^v\u«\. 


sondere  Kiiiiäle  hinter  den  Ohren  aus  dem  Gehirn  in  die  I 
liess,  allein  heutzutage  müssen  wir  uns  besoheitlen.  dass  c 
nerven  loses  Ding,  wie  die  Sametiflüssigkeit,  der  leiilen^ohaf 
von  Eigenschaften  sein  kann,  welche  die  Bedingungen  zu 
Finger,  dem  Ilautpignient,  der  Tuberkulose  entlialtt*n.  . 
dass  der  Samen  seine  Kigenschaften  zuerst  auf  die  Anlagoi 
Systems  überträgt,  damit  dieses  nachher  die  Einwirkung 
zelnen  Theile  übernehme,  wäre  eine  unnütze  theoretische 
keit,  welche  überdiess  durch  die  Hemmungsbildungen  wi 
Wenn  sich  ein  erblicher  Defekt  findet,  so  muss  selbst  vo 
alle  Defekte  von  dem  ^langel  eines  Nerven  herleiten,  zug< 
den,  dass  der  primäre  Mangel  des  Nerven  nicht  wieder 
zurückgeführt  werden  kann ,  sondern  Bedingungen  voi 
schon  vor  der  Anlage  des  Nervensystems  vorhanden  sein  n 
Bildung  der  pigmentirten  llautschichten  kann  nicht  ohn 
Stande  kommen,  denn  sie  ist  nur  bei  dem  Bestehen  eine 
untl  diese  wieder  nur  durch  Nerven  möglich:  die  Ursache 
bihlung  muss  aber  nicht  desshalb  auch  in  Nerven  gesucht 
sie  ohne  Nerven  unmr»glich  ist,  sie  muss  vielmehr  zugleic 
Huss  auf  Nerven  haben,  da  sonst  kein  Pigment  entstehen  ' 
wir  in  der  ganzen  Erscheinungswelt  immer  aufs  sorgfä 
scheiden  müssen  zwischen  den  Ursachen  *)  selbst  und  den  1 
unter  denen  sie  mr»glich  sind,  so  müssen  wir  auch  in  u 
unterscheiden  zirischen  ihr  immanenten  Ursojchcy  ^reiche  * 
Orf/amsation   am/ihf ,  und  den  Bedinqunqen^  unter  denen 


ingen  vermag.    Fohlen  diese  Bedingungen,  so  wird  die  Ui'sachc,  ob- 
>Iil  vollkommen  immanent,  doch  latent  bleiben  müssen*). 

Ist  CS  nun  gerechtfertigt,  solche  immanenten  und  häutig  latenten 
:sachen  im  menschlichen  Körper  anzunehmen  ?  Wir  halten  uns  voll- 
mmcn  davon  überzeugt,  und  wenn  wir  vorher  unter  den  drei  grossen 
psterien  in  der  thierisehen  Natur  eines  erwähnt  haben,  welches  wir 
;  das  Mysterium  V07i  der  Erref/muj  anhaltender  (jlek'hartiycr  Bcwe(pin(ß 
zeichnet  haben,  so  haben  wir  damit  unsere  Meinung  üher  diesen 
^genstand  schon  ausgedrückt.  Als  Beispiele  für  diesen  auf  <len 
jtcn  Anblick  vielleicht  etwas  unklaren  Satz  stellen  wir  die  Ein- 
tung  und  Unterhaltung  der  Gährung  und  Fäulniss  durch  eine 
irnicntäuhstanz,  die  Einwirkung  des  niännlielien  Samens  auf  die 
*iblichc  Kizelle ,  die  Bc^ziehungen  der  thierisehen  Ockonomie  zu 
»nt<igicn  und  Miasmen  hin  —  Beispiele,  welche  hekanntlich  seit  den 
csten  Zeiten  als  Analoga  betrachtet  sind  und  den  Geist  der  Forscher 
er  Jahrhunderte  besehäftigt  hahen.  Das  Ferment,  der  männliche 
men,  die  Contagien  und  Miasmen  wollen  wir  mit  Lichiij  kurzweg 
.  Krrcger  bezeichnen.  Sobald  einer  dieser  J'Jrrryer  mit  erreynnf/.s- 
\iyer  Substanz  zusannncnl'oninit  nnd  die  Jiedinijuntjen  für  das  Zu- 
\ndehomnien  und  dit  Unterhaltung  der  ErrHfjun<j  i/ünsti(/  sind,  sn  leitet 
A  eine  stets  tjleichartltje  Bewetjuntj  ein,  welehe  erst  dann  ihr  Ende 
'eicht j  trenn  alle  errHtjunysfähiye  Substanz  die  Beicetjnntj  durehtje.maeht 
t  oder  der  Erreyer  selbst  f/uantifatir  erschöpft  ist;  ohne  das  ist  die 
weyuny  endlos.  Ganze  Fraktionen  von  Forsch(»rn  bis  auf  die  neueste 
it  iiaben  diese  Art  von  erregter  Bewegung  nur  durch  lebendige 
esen  erklären  zu  können  geglaubt ,  und  man  hat  noch  bis  in  die 
zten  Tage  die  Wirkung  der  Fermente,  des  Samens  untl  der  (.\»n- 
ficn  bald  aufThiere,  bald  auf  PHanzen  zurückgefühi*!.  Aus  Gründen, 
jlchc  hier  vorzutragen,  zu"  weitläufig  sein  würde,  kann  ich  dieser 
lifassung  nic'ht  beitreten,  so  wenig,  als  ieh  ohne  Weiteres  die  Ansicht 
u  Liebitj  aufnehmen  mag ,  dass  in  diesen  Fällen  die  Bewegung, 
?lchc  sich  an  den  Atomen  des  erregenden  K«)rper>  findet,  und  durch 
leii  Stoss  auf  die  Atome  des  erregungsfähigen  Kr»r|>ers  sich  üher- 
igt,  den  ganzen  Grund  der  folgenden  Bewegungserscheinungen  ent- 
Ite*).  Der  männliche  Samen  enthält  weder  Thiere,  n«>ch  l*flanz(*n, 
iidern  nur  fliimnernde  Fäden,  und  man  kann  nicht  annehmen,  da^s 
le  Art  von  Bewegung,  welche  sich  unter  seiner  Einwirkung  am  Ki 
twickelt.  in  ihm  bchon  enthalten  war.  Wir  wählen  daher  liir  die 
^Zeichnung  des  Vorganges  den  einfachen   Ausdruck    di.'r  Thatsaehe, 


•)  Die  Anziehung  der  Erdo  wirkt  auf  alle  Körper,  die  sich  über  ihrer  <Mjer- 
6ftche  befinden,  müg«>n  sie  unterstützt  sein  oder  nicht ,  aber  siu  ist  mo  hinge 
latent,  als  die  Unterstützung  dauert.  Obwohl  also  Tonkoniint'U  iinuianent, 
kann  sie  doch  nur  zur  Krscheininig  kommen,  sobald  dir  Bedingungen  günstig 
■iad|  lobald  al«u  die  Unterstützung  aufhOrt. 
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indem  wir  von  der  Erregung  einer  gleichartigen  anhalteiideii  Bewcgng 
sprechen,  ohne  zu  behaupten^  dass  die  TheQe  des  erregenden  KSrpen 
in  einer  ganz  gleichen  oder  ganz  ähnlichen  Bewegung  begriffen  seien; 
wir  haben  diese  Erregung  und  Bewegung  ein  Mysterium  genannt,  um 
anzudeuten,  dass  sie  jeder  Erklärung  spottet.  Damit  wollen  wir  uns 
auch  vor  den  AngriflFen  derer  wahren,  welche  bei  allen  solchen  all- 
gemeinen Gesetzen  ausrufen ,  sie  könnten  sich  nichts  dabei  denken. 
Eine  solche  Bemerkung  setzt  immer  einen  Denkfelder  voraus.  Bei 
ganz  allgemeinen  Gesetzen,  welche  es  auch  sein  mögen,  kann  nun 
sich  nie  etwas  denken ,  sondern  nur  etwas  vorstellen , '  denn  .*ie  sind 
nichts  weiter,  als  Ausdrücke  allgemeiner  sinnlicher  Thatsachen.  Will 
dagegen  jemand  eine  theoretische  Erklärung  allgemeiner  oder  specieller 
Gesetze  oder  Thatsachen  geben,  oder  aus  einem  allgemeinen  Geseu 
einzelne  Thatsachen  herleiten,  so  ist  die  erste  Forderung,  das.«  jnin 
sich  dabei  etwas  denken  könne,  d.  h.  dass  die  Erklärung  logis^ch  «ei. 
Wenn  wir  also  das  Gesetz  von  der  Erregung  anhaltender  gleicliartiger 
Bewegung  aus  den  Thatsachen  ableiten ,  so  handelt  es  sich  nicht 
dai*um,  ob  man  sich  etwas  dabei  denken  könne,  sondern  nur  darum, 
ob  der  Ausdruck  der  sinnlichen  Thatsache  entsprechend,  ob  er  richtig 
gewählt  sei ;  wenn  wir  aber  dieses  Gesetz  weiterhin  zur  Erklärung 
anderer  sinnlicher  Thatsachen  benutzen  wollen,  so  kann  man  aller- 
dings von  uns  verlangen,  dass  man  sich  bei  dioer  Erklärung'  erv.i> 
denken  könne,  dass  sie  eine  wirklich  lo«;ischo  \  (Tknüpfini^  df>  alk»- 
meinon  Gesetzes  mit  den  einzelnen  That?^achen  darstelle. 

Wenden  wir  uns  nun  zur  liildun«;-  «lor  Eizelle  zurück.  -«•  Ijj!m» 
wir  uns  fiir  bcrochti":t,  aut'zustellen.  da»  ron  Anftintj  h*  r  $t»u'.^J  r« 
dein  väterlirhcn  y  als  inüth rliclu n  Körper  tjUtrhurtiuc  ll*kr*>jmi.j  H'tr- 
trafjen  wird  ^  irdrlie  dtm  ans  ihr  Kiztfh-  tiih  *  ttttrirht/nth  t.  AV-'''»- 
Jx'nrpcr  unwanent  Idvihf  und  nur  mit  i/na,  (/,  lt.  mit  dnn  'l\nh  onjh'iK 
N.'iohdein  dit*  Err('«^un«^  elniual  ^e>chehcn  i.-l  ,  mu»  die  Bi-\v«'*j'.j:.«* 
immer  in  ^j^IoicIifT  Uiclitun«:^  i'ortp'hcn.  oder,  wie  m:in  vi»ij  drui  ■•ji'"»- 
lo)^isciirii  Stan<I[)unk((.'  aucii  sa^cii  kann,  mu»  da>  Ern'^uii:^*|»ri:.' :p 
dem  K'irpcr  inhärent  hlriln.'n.  Ein  >(.»Ic'1k'>  Ern-^un^^juin«!]'  wn'V 
dem  Knormon  der  IIi])j)<)kratiker,  <ler  #SV'////'>ehen  Seeh*.  der  l'iilii.iM:'- 
kraft  ete.  eiitspreehen.  rn>oiv  Zeit,  wclelie  trotz  des  \  miw  iKte-  «i*- 
E«^oismu.'<,  der  ihr  von  den  E*c<>i>ten  >m  ^ern  «^einaeht  wir»!,  im  hv  »i::*! 
mehr  von  den  Per>"niliehkeiten  ab.^trahirt,  sucht  weder  eine  liiW' -j-i;.-'*- 
krat't .  noch  ein  Erro^un«jj>prineip ;  es  «renügt  ihr  an  dir  Diwe^i!- 
und  Erre«^un«j:  (<lom  Stn>.si,  so  hinge  als  wir  fiir  In'ith's  nie!.!  1-- 
stiinmtere  Hogrüro  einsetzen  können.  Es  tragt  sich  aber,  ol»  wiriiunh 
eine  immanente  Bewegung  Zellenbildung  und  Nervenerregung  erklaivn 
dürfen,  ob  also  die  beiden  grossen  Faktoren  des  thierischen  Lel'cnj 
im  entwickelteren  Zustande  des  Individuums,  der  vegetative  und  der 
animale,  wie  man  früher  sagte,  oder  Ernährung  und  Nerventhätigkcft 
wie  wir  uns  ausdrücken,  viut  emexv  %q  allgemeinen  und  unerklirlicben  j 
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[pang  zurückgeführt  werden  dürfen.  Wir  glauben  diese  Frage  be- 
ll zu  dUrfon  und  zwar  aus  Gründen  der  Analogie. 
Was  nämlich  zunächst  die  Zellenbildung,  Ernährung  oder  Organi- 
nsrichtung anbetriift,  welche  hier  im  Grossen  als  identisch  be- 
ttet werden  können,  so  bietet  uns  die  I'athologie  unzählige  Beispiele 
Abgesehen  von  den  contagiösen  Krankheiten,  z.  B.  der  Syphilis, 
lie  kleinste  Menge  erregender  Substanz  ullmälig  eine  so  totale 
inderung  der  Ernährung  hervorbringen  kann,  dass  kaum  ein  Gc- 
3  davon  verschont  bleibt,  und  selbst  Neubildungen  der  verschieden- 

Art  sich  entwickeln,  so  finden  wir  eine  Reihe  von  Krankheiten, 
he  die  neuere  ontologische  Medicin  alsDyskrasien,  die  verschrieene 
e  dagegen  als  Verstimmungen  der  Ernährung  zu  bezeichnen  pflegte, 
enen  sich  eine  immanente  Bewegung  von  ganz  bestimmter  Rich- 

in  dem  Körper  ausbildet,  welche  die   Krnährungs Vorgänge  mehr 

mehr  bestinmit  und  welche  dem  zur  Ileihmg  gerufenen  Arzte  die 
stcn  Hindernisse  bereitet,  da  die  Bedingungen,  unter  denen  eine 
imung  dieser  Bewegung  eintritt,  nur  noch  ganz  unvollkommen  ge- 
it  sind.  Ich  will  nur  den  Krebs,  di(^  Tuberkulose  mit  ihren  Au- 
en, <ler  Skrophulose,  den  Skorbut,  ilie  Zuckerkrankheit  erwähnen, 
in  CS  ist  nicht  niithig,  so  weit  zu  gehen ;  wir  kcinnen  bei  näher 
^nden  Beispielen  stehen  bleiben.  Geben  nicht  die  Erfahningen 
der  Bastardzeugimg  und  die  Fälle  von  Erblichkeit  gewisser  Elgen- 
ilichkeiten,  die  eine  Generation  überspringen,  die  überzeugendsten 
tsachen  an  die  Hand?  Wenn  eine  Stute,  die  durch  einen  Esel 
gt  war,  bei  einer  späteren  Befruchtung  durch  einen  Hengst  wiederum 
Icn  zur  Welt  bringt,  die  etwas  Eselhaftes  an  sieh  haben,  wie  soll 
anders  erklärt  werden,  als  durch  eine  Innnanenz  der  zuerst  einge- 
tcn  Bewegung?  Nirgends  kann  man  aber  scililagendcre  Zeugnisse 
nden,  als  in   der  Pflanzen-Physiologie.     Bei    der  Inoculation  oder 

Pfropfen  einzelner  Knospen  oder  Rcisser  auf  andere  Stämme  folgt 
knntlich  alles  neue  (Tcwebe,  das  sich  von  der  Knospe  und  dem  Reiss 
rickclt ,  der  Organisationsrichtung ,  welche  ihm  von  Anfang  an 
nthümlich  war,  so  innig  auch  seine  Beziehungen  zu  den  Theilen 
gepfropften  Stammes  sein  nn'igen.  Ja,  Herr  Munter  bewahrt  die 
;ke  von  einem  Orangenstanun,  der  ]  Fuss  dick  war  und  auf  dessen 
chschnitt  man  deutlich  sieht,  diiss  das  Pfropfreiss  wahrscheinlieli 
,  nachdem  es  gepfropft  war,  abgestorben  ist.  Ringsum  ist  es  von 
r  dem  alten  Stamm  zugehörenden  Substanz  überwallt  und  nach 
1  hin  findet  sich  fast  nur  diese  vor;  nichtsdestoweniger  genügte  die 
8C  Zeit,  wo  es  in  organischer  Verbindung  mit  dem  alten  Stamme 
,  am  denselben  zu  veredeln,  d.  h.  um  ihm  die  Bewegungsrichtung 
Pfropfreises  mitzutheilen.  —  Es  scheint  mir  nach  diesen  Angaben, 
wA  die  Annahme  einer  von  Anfang  her  immanenten  Bewegungs- 
tnng  /ds  Erklärun^moment  für  eine  lange  Zeit  fortgehende  RMxov^ 
Eii^len  mit  allem  Recht  zu  urgiren '). 
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F^bcnso  verliUlt  es  .sicli  mit  der  Möglichkeit  einer  Bestimmung  der 
Ncrventliätigkoit  «lurcli  immanente,  erregte  Bewegung.  Um  auch  liier 
mit  (loi*  Piitholop^ic  anzufangen,  welche  auch  in  dieser  Beziehung  die 
alhTeklatantcsten  Ik'is|)i('le  darbietet,  so  möge  es  geniigen,  aus  den 
cnntagiiisen  Krankheiten  die  Ilundswuth  (AVasserscheu)  und  aus  den 
mia.smati.selien  das  Wechselficl)er  hervorzuheben.  Die  Erblichkeit 
geistiger  Kigenthihnlichkoiten  ist  ein  Gegenstand  der  alltäglichsten 
Beobachtung;  in  Beziehung  auf  Erblichkeit  des  Wahnsinns  verweise 
ich  auf  die  interessante  Abhandlung  von  Lcnhifscher  (Arch.  für  patli. 
Anat.  u.  IMiys.  1847.  I.  S.  72).  Die  wichtigsten  Thatsachen  für  unseren 
Zweck  sind  aber  der  Wechsel  der  Zähne,  Ilaare,  Ilörner  und  Cieweilio 
bei  den  Säugethien»n,  das  Mausern  der  Vögel  etc.').  Alle-  diese  Vor- 
gänge sind  nicht  b(»greiflich  ohne  Veränderung  in  der  Xerventhätigkcit. 
denn  wenn  sie  alle  sieh  mehr  oder  weniger  auf  eine  Ahnahme  odtT 
ein  totales  AuflK'iren  der  Gefässzufuhr  und  eine  spätere  Wiederherstel- 
lung derselben  zurückführen  lassen,  so  ist  doch  diese  locule  Verminde- 
rung und  Wiederherstellung  der  Cirkulation  ihrerseits  ohne  einen 
NerveneinHuss  nicht  möglich.  Diese  V<'ränderung  der  Nerven  ist  aber 
nicht  aus  den  Nerven  selbst  zu  erklären,  sondeni,  wie  Müller  (Ilandb. 
d.  JMiysioI.  I.  S.  \V2\)  sieh  ausdriiekt,  aus  der  ins  mtcUcntrir  nntnrac. 
o<ler  wie  wir  sagen,  ans  <leni  immanenten  Bewegungsgesetz.  Vielleiclii 
gibt  es  nirgends  in  der  Natur  Erscheinungen,  welche  den  Vorgäii^^'U 
am  Eierstock  näbcr  stehen  und  sie  mehr  zu  erklären  vermöchten.  al> 
das  Zahnen,  Ilaaren  und  ^lau^ern,  und  wir  wollen  schon  hier  auf  dio 
Verän<lcrungon  in  der  ganzen  Ernährung  un<l  Nerventhätigkcit  aut- 
merksam  machen,  welche  stets  mit  ihnen  coincidiren.  — 

Es  schien  nn'r  nothwen<h*ü:  zu  sein,  mit  einer  i^ewissen  Weitliiiiliii- 
keit  diese  Gegen>tände  zu  erörtern,  um  die  nachfnl'^enden  Sätze  niii 
einei' giNisseirn  Sicherheit  und  Klarheit  vortragen  zu  k<»nnen.  Ich  lietlc 
wenigstens,  jetzt  mit  einei'  gewissen  Zuversicht  uml  ohne  die  Ankhi^T 
der  Willkür  «»der  der  LeichtftM'lIgkeit  fürchten  zu  dürfen,  ausspn'clu:! 
/u  kiiniM'n.  dass  luirli  clumt  uniiHtm.ntni  (rvaefr:  i/lf'iv/iin'fi\/t,'r  Jh  ire'jint'!. 
trrlrhc  Hur  ni.it  t.lvni  Attf/tnt'Cf*  (Uf  ZU  ihrer  A* nssvrantj  1H>th*''VwUfJ:n 
llt diiiiHnnii.it  c//'/c7,  (in  tlih)  Eirrstoi'k  des  Wiuhcs  Kniirivkrltduisriiniiimi'. 
dir  u\rf  t)tf<clnln.-nj  tia.ss  tinti  r  rornnsUiSf^tztrn  VertinderuiHjvn  dur  St-rrtn- 
fltütitih'i'it  noi'It  und  )uirli  ::n  tuur  Ilrihr  vtnzehier  (.rrnat  ffrhvr  FtfUlh' 
rariif  lirtf  s  l\rniiJirunijsnnit(  rinl  tj<  führt  frird,  imd  tinv.  in:riiidinrhi:  Jü'- 
dniKj  Und  llt  ifuiHj  ron  Eizclhn  ijetichuhtf  wobei  freilich  nicht  zu  ver- 
gessen ist,  (hiss  weder  aus  jenem  Gesetz  allein,  noch  aus  den  all^'«*- 
meinen  Nervengesetzen  die  JNniodicität  zu  erklären  ist.  Wir  k«"nincn 
nun  fernerhin  <lie  Erage,  ob  ursprüngliche  Veränderungen  an  dem 
weiblicluMi  Körper  die  Beifung  der  Eier  bedingen,  oder  umgekehrt, 
dahin  l'cantworten,  dass  jedenfalls  ein  Theil  der  Veränderungen  dos 
3intterk(irpers  auf  dieselben  Ursachen  ziu-ückzufUhren  ist,  von  denen 
r/iV.'  Ijiklung  und  Ueituug  Ol^iY  YA^t  ^\\a.\\^.    Wie  könnte  man  aueh 
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daran  zweifeln,  wenn  man  die  Entwickoliingsgoschiclite  dos  Wcil>os 
überhaupt  verfolgt?  Sehen  wir  nicht,  wie  von  vorn  lieroin  die  ganze 
Aifhigc  de-s  Weibes  mit  der  Ausl)ikhnig  tles  (Je.schlechtsapjiaratej»  in 
geradem  Verhähniss  sich  entwickelt?  wie  die  sexuellen  Verschieden- 
heiten erst  mit  der  Difterenzirung  der  (lenerationsdriise,  die  ursprüng- 
lich identisch  ist*),  zu  Tage  treten?  (Jowiss,  dasselbe  Kntwickclungs- 
gesetz  dominirt  den  ganzen  weiblichen  K«»rpor  und  dcnigcmäss  auch 
den  Kierstock,  und  wenn  dieses  grosse  Gesetz  gleichartiger,  inmier 
fortgehender  Bewi»gnng  in  seinem  Kinflnss  auf  die  Ernidirung  und 
Xerventhätigkeit  nicht  zu  verkennen  ist,  wie  wir  zu  zeigen  ge>ucht 
haben,  so  lässt  (?s  sich  leicht  fasscMi .  dass  in  denjenigen  Zeiträumen, 
wo  die  innere  Bewegung  an  dem  weiblichen  Kör]»er  am  lebhaftesten 
geschieht,  gleichzeitig  die  allgemeinen  \'<'rhältni<se  der  Krnährung  und 
Xerventhätigkeit,  und  die  Örtlichen  der  Eier'«tock>entwickelung  ihre 
Culminationspunkte  erreichen.  Dabei  nniss  aber  besonder^  berück- 
sichtigt werd(»n,  dass  die  Existenz  der  Generationsdrüse,  des  Eier- 
stocks <^i»  nothwendiges  Erforderniss  tlir  das  Zustan<lek(»mnien  jener 
Bewegung  überhaupt  ist.  dass  diese  Bewegung  gewissei*maas>en  von 
jener  Drüse  abhängt.  I)*ts  Wi^ih  ist  vhn\  Weih  nur  flnrrh  sein': 
GcncraiionftJriiis^;  alle  Eigenthündiclikeiten  srines  K<"irpcrs  und  Geiste- 
oder  seiner  Ernährung  und  Xerventhätigkeit:  di<?  süsse  Zartheit  und 
Rundung  der  Glieder  bei  der  eigenthündichen  Ausbildung  d«.'<  Beckens, 
die  Entwickelung  der  Brüste  hei  dem  Str-henbleihen  der  Stimmorgane, 
jener  schr»ne  Schnmck  <les  Kopfhaares  bei  «h-m  kaum  merkli<lir-ii. 
weichen  Flaum  der  übrigen  Haut,  und  dann  wiederum  die-r-  Ti'f'e 
des  Gi'tVdds.  diese  Waiirheit  der  unmittelbaren  An-ehauiui;:.  nu-v. 
iSanftnuith,  Hingebung  im<l  Treue  --  kurz.  Alle>.  wa-  wir  an  d«rii 
wahren  AVeibe  Weibliches  bewundern  mi<l  venhitjii  .  i-t  nur  tirn: 
Dependenz  de>  Eierstocks**).  Man  neimu*  den  Ei*  r*t«.ek  liiiiW«-::.  und 
das  Mannweib  in  seiner  hässlichsten  HalMieit  nn'i  d«!i  '^nAff-u  und 
harten  Formen,  den  starken  Knochen,  tlem  Sclinuiihart.  t\*'V  rauhen 
Stimme,  tier  flachen  Brust,  dem  nn'>>gün.-tigen  und  -<j]b-t-in:htijf<:n 
Gemüth  und  dem  schiefen  I'rtheil  -t«'lit  vor  un-.  "• 

Was  Wunders  denn,  wenn  bei  cler  j»eri'»ili-elifii  L«j-I''»-'iM'  *\*  i  E>  r 
Erscheinungen  im  Köqier  auftreten,  welche  die  al]geni»:i:,e  ']':.'•!..'.•:.:..'• 
der  Ernährung  und  Nen'cnthätigkeit  bezeugen?  bh  habe  ]..''•*  :/.*:..'^;. 
einer  Gcftellschaft  praktischer  Aerzte  dieise  Er.-cliejijir.^ri;».  v  ■;/,  ......i.' j.  : 

*)   Ich   erinnere   dabei    an    den    von  K,  IL    Ifeicr    nach •_'••.'.:.•..,:....•.    r.'.;i:.r.;,'.r.'.f. 
Uterus  und  den  von  KohcU  entdecktcrn  Nebenei't.-sV-ck  .    v'/ri    ':•...•;: 
Gcselliichafl  Präparate  vorgelegt  habe.     '.Sitz,  vonj  ö.  N- vhr.   I-»7. 

•*)  Chirtau  (Maladie»   de»  ovaires  p.  72.  'Mj  urgirt  mi:  '.v-ü-rr;  i:*:':,*. 
ganz  falsch  gewesen  sei,  immer  den  Tteru.*!  als  da^  fr ];:*.'r.*I !'.-.'.  ' .-  ;«r'L'.' *• 
Orgm  hervorzahehcn  und  mit  ean  Heimcnt  zu  sagen:   Vr-fy*.:  •«  V.'.\.  '.'*-, 
•   maller  est' id  qaod  est.    Der  Uterus,  als  ein  Thoil  'l»-.r  f>.-/::.\'';uv.v.s/M'..  '>.*. 
WitaQ^Miliparates  i»t  eben  nur  ein  OrgtLu  secundilr«:r  H*:'l*:u\  iii'^. 
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Ich  hcsohräiike  niicli,  nochmals  an  das  Zahnen  und  Mausern  zu  erinnern. 
Uli  IVozosse  also,  die  in  der  periodischen  Rcproduction  von  Theilcn 
im«;:Icich  ponn^(*ror  Bedeutung  hestehen  und  die  dennoch  mit  den  h-b- 
h;ift(\stcn  St««ningon  sowohl  der  Krnälu'ung,  als  der  Norventhäti^k«-!t 
verhnnden  sind.  Nir«i'onds  ist  indess  der  gro»e  Antheil .  den  di«"*^«* 
IxMtlen  ffrosson  Funktionsreihen  an  dem  localen  Vor;ran«rc  der  Ei«*r- 
stoeksveriuuh'nnitt'  nehmen,  khirer  und  mehr  in  die  Aup*n  .»»iirinp:!«!, 
als  da,  wo  (h'e  Störung*  d<'s  localen  Vorgangs  ihre  Rückwirkung  aut' 
«lie  allgcMueinen  Verhi'dtnisse  au.süht.  I^t  hier  m"eht  ih'e  Veriindtiuii;C 
>owold  der  Krnälirung.  als  der  Xerventliätigkeit  mit  Händen  /u  greift]:? 
Denn  welche  AiVektioni^n  linden  wir?  CUomsr  und  Hiffitrit,  A'- 
siehtlieh  hebe  ich  die>e  beiden  Krankheitsgru|)pen  hervor,  dniu  -.' 
^ind  für  unsere  weitere  lU'traehtung  von  sehr  gr«»>sem  Werth»-.  l'i»- 
Chlor<»s<'  mit  diMi  ausge]»riigte'<len  Aendenmgen  in  der  nigr^ti««!;  li.'.i 
mit  dieser  localen  Störung  in  der  IJiMung  drr  Hluik<»rpereh»'n.  d».:-  . 
Menge  zuweih'ii  hi<auf«len  dritten  Theil  des  normalen  M.ia^>t-  >i:.k', 
während  die  t^>uantität  des  Was.-ers  im  lilute  um  '2 — .'»  pt.'r.  -r»:u'*: 
die  Hysterie  mit  ihren  m.innichtaltigen  KrschtMnungen ,  die  h.ild  .1... 
>ympathi>ehen.  bald  am  cerebros]>inalen  A])parat,  j«*tzt  aN  ab:...:::.- 
Iiewegungen,  daim  wieder  als  abnorme  Empfindungen  «Kbr  a!- p*\«  :.!- 
sehe   Abwrielnniii'en    -leb   dar^t<'IIen  *  >. 

Kin  [\i;ir  r>ei>j>i<'|c  .•iiHlcrwrifigcr  KrniiliriJng'--t''nnnu"eii  i.i-'.- :.  : 
noch   rintMi    Pia!/   lliuh'n: 

I'iiic   INr<«»n   vi>n    is  .I.ihr«  n,   «lir   iiiii    !.'•  .F.ilmii    «Ü.-    li.'-.Iii    l.- I,  ii        } 
(Ur    l>lii!'iM««ll"i»   >lir>   it  l:i  liii.i-.sl.:    i  Iiili;il  .   >*   'I'.'.^«'    "Lh:!  •!.■   ;!•..:    \..|!'i    '     ■■ 
Von   ««!.irlv«'r   l.ri{K..r:li.M-   Ip  .:l(  iii  {   w.t.   IhIv  ni«    V'-r  .'!   .I.iIhm:   wi!.;.  :,      ...     .    :■ 
<  M  <ii  lii««!'"-«',   \\.lr!.i'   Uli!    i|i  ;•   MiiinI  mal  i- -11   ;iiiri:..i  :f.   .•l.!)(    tl  »-*   .'.  r    \.\  r      >■     «» 
«liiri'li   u<--i.i-:    wi.ii'ii;    \'.  .iii.     ^' I:   «iii -»i-r  /.  ii    K.im   ••  •!■  ii  M.«!   i:   j-:!:     !■   .  !;•  . 
I'.iv-lpil    uii'!ii.   iiliji      ili«-' lli«  !i    /,u  '.  ••!;ii.'i' 1  ii.      W  ;.l.r' i.«!    .u-i..   >.      .-.•.- 
-■•I/t'-    ■  "^    .«ll■^.     i.i  !i.:-    ;.li.  1-     i'.irii  t«!!     ii:i'     «!•  r   M«  ii-ti  i.irii'ii    .•  •     i..    .     'i  -         . 

I>r;.    hl.-.    \...     |.,(i.     ü.i.-l     ,|,  ;ii    lliilli-:.     .!.-     r!i«'';ij..  .  r.ij:        .:i  .-    :        j-      . 

!•'    .'.«I.'i:    '  I  i%  1  .iiil.ti     \\iliiiii>l    lif  «T    Mii:-I  i!i;i'i<'ii-'|  •  !  i    «i«       '  ^    w  ;     !    ■  !.     "  ..      - 

« 

iih  .     ■  :i'    -"Lli  ii!      1'    I  |.ii>     Pill    -  in    .»l.ii:.  *     -i"!i:"ii  .-'iMtii  >    •  »•  r.  .-i      ",  i         •    ..  • 
•  \"  I  •  iL.      ■     «.••..  iü.'   .        I  )•        M-  ii  -   i'i;i:  ■.  •■!.     h'ii  I»     .«11^    m;-!     I  >    in  .;.  .■  .: 
-■•>  /i      l\..i  i>'  r    II  jt    * .  Ii  .\  i:  '••  .:    1 1  '  •!  •11.    •!•  i.Ji   N\  .1«  l:-'i  Iii  I    .  ,-.»•    v  '.'.      '    j     j,"  ,. 
K'«  u'Ir     ii  n  M     -    {  Ii-    \I;,  i'.i      .iiüi.ii:    .       \\  .-ili't  i-i!     r.:'  ^   ••     _.i.    ..        /    ":     v. 
■;•  iiM  i.- !•■;":;:'!•  li    -•  I"     '••.:'■>'..  ^' i  •       (ji  .    K'-J  j"|-  -..l.i   ;Ji.^i  li,.i  ..•     *.        / '  •   . 

(;.!.'.  I-  1.;.  I). .-. 

1.-  «r!»«'!'!  -i«|i  j('t/t  iMii«'  a!id«'rr.  -rbl*  \N<'-eiJtIi«'lii   l'r.t^r,  ••    v 
/u-aiiiiiii'iih.ihiii'  M;ii)i!Irli   «ji«'    \  «•rän<leriiii:^«'r!   «h'-   I  ii-iii-    ^.  *   ..,  •  ^! 


l«l.   !:"!!"«.    •l.i-".  t-  •••••ii!«  !•    l'.iii«<i"liiiMiuinii!    In 'l;ni ,    il'ii    N  m  •  »»    H.«'-' 

•  lii'    N-i  \  (  IUI«  •■.!•!!_'•  I!   .tiu'i    jiirj.^'HT   lN'i>»»M»-ii    ;nii:«-\N' ii  h  t     /  i    !..il  •  ..       *• ! '. 

•  >•   i-:    ->lir    |.  i«  I.'    .iii/.n-.li'u  .    (l;i>»<<    dlv    I>iir«T«'ir/»'ii    /-wi«.cli«ii    «i- r    H;. ''.■ 
iimc-r  iiii-i  .ilt«  r   NN  «'ilM-r    iiwr    «(iiiiiititritivt'    shul .    \uu\   da-*-»    iii  iii«.]«»-    N-M'" 
.ill'riMii.inu  ,  \\«\r\\«-  \w.vu  lu  i   jüiig«  r«  ii  i\\ü  Attrilnitf  «Icr  C*hl«>r'»s*.    I>c2«'»;'hiiit. 
Voll  «l«  TStUiru  vi»'ivo.u\\v  \N\-.v*W\\  \\\V\NSvi\\,  vVv  Av  ^\\«.Vv  U^lirt  v<irk<>iniiifi-. 
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9truation  mit  der  Reifung  der  Eier  stehen,   ob  man  die  ei-steren  als 
wesentlich  bedingt  durch  die   letztere  oder  als  einen  Thcil  der  allge- 
meinen Veränderungen  des  weibliehen  Kr»rpors  betrachten  soll.     Bevor 
wir  jedoch  an  diese  Frage  gt^hen,  müssen  wir  uns  zuerst  über  dip  Vvr- 
änderangen  di-a  UtcruSj  deren  sichtUtrcs  Produkt  die  Mt'tistru(d//üssi(//xei( 
darstellt,   einigen.     Die  neueren  Untersuchungen   haben  dir  früheren 
Ansichten  über  den  Mangel  des  Faserst (»tfs  in  dem  M(Mistruall»hit  wider- 
legt, und  ich  muss  namentlich  auf  eine  von   E,  II,  WeUr  (Zusätze  zur 
Lehre  der  Geschlechtsorgane,    ISIT»,    kS.  4.*i)  hervorgehobene  Kehler- 
quelle  aufmerksam  machen,  dass  nänilieh  <las  Hlut  im  ITteiMis  allerdings 
gerinnt,  die  Gerinnsel  aber  theils  in  der  Höhle  eine  gewisse  Zeit  liegen 
bleiljen,  theils  durch  die  übrige  Flüssigkeit  zu  sehr  verändert  wenlen, 
um  der  Analyse  zugänglich  zu  sein.     Fa>t  innner  findet  man  bei  der 
Aut«»|»sie  von  Weibern,  die  während   <ler  Menstruation  gestorlx'u  sind, 
wirkliche  Blutgerinnsel  in  tier  II«"»hl(»  der  Gebärmutter.     Schon  längst 
war  e>   übrigens  ein    seltsamer   Widerspruch,    dass    dieselben   Schrift- 
siteller ,    welche    den   Faserstotl'mangel    des    Men>ti'ualblutes    als  etwas 
Wesentliches  angaben,   sich  nicht  scheuten,   bei  profuser  Menstruation 
viin  einer  Coagidatlon  des  Blutes  innerhalb  der  ( iebärmuttcrhühle  zu 
sprechen   (vgl.   Canis^    Gynäkologie    ISJJS,    I.  8,   142),    denn   entweder 
musste  dieses   coagulirende  Blut  auf  eine  wirkliche   llämorrhagie    be- 
zogen  und   von  der  Menstruation  getrennt  wenh'n,    oder  man  nuisste 
7.uge>telien,  dass  der  Mangel  einer  (Jerinnungsfähigkeit  für  das  Men- 
strualblut  nicht  charakteri>tiseh  sei.    Wenn  man  sich  emllich  auf  Fälle 
berufen  hat,  wo  <las  Menstrualblut  längere  Zeit  entwetler  in  der  Scheide, 
udcr  in  der  Gebärmutter  selbst  zurückgehalten  wurde  und  «loch  nicht 
geronnen  gefund<'n  wurde,   so  k<»mien   diese  j<'lzt  nicht  mehr  als  be- 
weisend srelten.  da  man  weiss,   dass  z.  H.  die  obliteriienden  Gerinnsel 
in   Venen    sich    b(M   liingerer   Hauer   der   Ohliteration  allm'älig  in  eine» 
rothliraune  F^'lüssigkeit  auHr»en  ( Arehiv  fiir  path.  Anat.   1.  S.  l'Hii.    Die 
.«clhinen  Untersuchungen  von  WhIhhatI  i  Kiliiib.  med.  and  surg.  .lourn. 
1848.    Xo.    174,    p.    I(»2)    lassen   indess   üln'r  <lie    (fCM-innfähigkeit    des 
Menstrualblutes    gar    keinen  Zweifel.       Whitflimd    hat    gezeigt ,    da», 
wenn  man  das  aus  dem  Uterus  ausflies>ende  Blut  unmittelbar  mit  d<'m 
Speculum  autfängt,    ohne  es   in   Contakt    mit    der   ScheichMiHüssigkeit 
konmien  zu  lassen,  es  st<*ts  vcdlkonnnen  gerinnt,  alkalisch  i>t  unti  >ich 
wie   gewülndiches  Blut    Vi'rhält;    dass    dagfgen    die  Zunnsclumg   von 
VaginaUchleim    ihm   eine   sauere   Keacti(»n   gibt   mid   seine  Gerinmmg 
hindert.      Auf    diese    Weise    ist    überzeugend    dargethan ,    dass    ein 
wesentlicher   Unterschied  zwischen  JfcKfftrufd/duf  and  Menstrnaljfüssitj' 
keit  htsteht. 

Alle  neueren  UntervSueher  haben  als  wesentliche  Bestandtheile  der 
HenstrualflUssigkeit  Schleim,   fettige  Substanzen  und  Fpithelialgebildc 
gefiinden,  was  also  bedeutet,  dass  man  e.s  nicht  \Aoss  \\\\V  'aw^^^^Vc^Vä- 
■»«11  Blut,  sonde/vi  auch  mit  der  Abäondcrungsmasse  c\i\cv  'Äe\\\\i\VM\vaw\. 
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zu  thiiii  li.at.  Ich  wundere  mich,  dass  man  dabei  die  flüchtigen  Fett- 
säuren, insbosondcrc  die  ßuttersäure  ganz  vergessen  hat,  welche  sch*m 
im  normalen  Zustande  an  diesen  Stellen  abgesondert  werden  (Berzt- 
/ins)  und  die  Quellen  der  eigcnthUndichen  Gerüche  derselben  bioA 
Ohne  mieii  auf  «lirektc  Erfahrungen  beziehen  zu  können,  glaube  ich 
diieli  aus  dem  oft  so  eharakteristi.sclien .  mit  dem  der  Calendula  ver- 
glieluMien  (lerueli  nienstruirender  Frauen  auf  eine  Vermehrung  dii-sor 
Absonderung  sehliessen  zu  dürfen ,  und  es  scheint  mir  ganz  wahr- 
scheinlirli.  dass  die  von  den  Alten  so  vielfach  erwähnten  und  zuwi-ihi 
als  giftige  bezeichneten  Kigenthündiehkeiten  der  Menstruidflü.*>ij:k«'is 
zum  grossen  Thell  auf  die  Beimengung  dieser  Substanz  zu  hezirlH'u 
sind.  In  wie  weit  al»ei'  die  sauere  Keaetion  der  MenstrualHü>-'i.srk«*it 
und  des  Vaginalsehleims  diesen  Fettsäuren,  od«T  der  von  Whihhi*^ 
angeriiiu'tcn  K>sigsäure  zuzusehreiben  ist,  wäre  noch  zu  entsehiM'dfii. 
Infcrsuehen  wir  en<liieh  eine  (üehännutter  aus  der  Men>truation>|Mri«Ml«' 
si'Ihst.  so  limh'n  wir  (»ine  nuMsl  geringe  Anschwellung  der  \Vandui.;f»'.'i 
s«)wt>hl  des  l'terus,  als  der  Tuben:  wir  sehen  die  Schleimhaut  lri«lit 
verdickt,  sue.euh'uter,  und  die  (.iefässe,  welche  kranzfiJrmig  die  Mün- 
dungen der  rtrirulardriisen  ums]Hnnen,  stark  nn't   Blut  gefüllt. 

Strllcn   wir  dirsc   Kigensehaften  zusanunrn  :    eine  h*irht  v»rfli«'k*»'. 
sih'ciijcnt«' ,    liYpcräniix-JH'    Schlciniliaut .    vermehrfr  Alt-^tindfniiii:   ^"' 
Si'Iilf'iiM  'inil  lliicIitliiOM  Fctt^äiin'nMnHl  K|)ithriialzrlh'n  mit  lieinii*«'niii:-: 
vnfi    iJlut.  >«•  wii«!    jrdcr  ]uUholMi^ische  Anatom.  \\v\\\  man  nicht  Vi-;!:«!' 
v«iii  M<n^liMiati'>ii  g(  rj'ih't  hat,  <Mncn  aiuten  Katarrh  vtm   t;r«»**«T  b.M 
^itiil  diauMo^ticirrji.      In   der    That   kann   ich  auch  «lie   Mi'n.^friiatl««i:  :.i.' 
mit   «h'H    acuten,    katarrhalischen    Schh'imhanti'ni/Jnniunircn    /ji^u:i.:i.'' • 
^tcHcn.  \vi<'  man  sie  an  i\r\\  l{c>|»irati«in<-  und  I)it:<'"»tl('ii'-wcircn  ^t-  h  •.•j: 
^•iclil ,    und   wenn   l<*h  gern  znge.-teln'.    da>s  man   heide   rn-c» — *     :•  *•! 
ueraih'  VM  idenliliciien  üczwunu'i'n   i-^t.    so  iilauhi*  ich   d'»»'h.  i;.i:«*i  ■»•' 
\'eri:h'i<"lmni4-  einen    rheil   de^  \\  underharen  mn!  lleti-roh'^ti'n.   %%«;•!-•• 
die    \len-triiail««n    in    den    Augen    der  At'rzie   (und    der    Laien     !.*..-   ' 
n-M-h    zu     hahen     -»einen,     weggenununen    zu    hahen.       Kin    Im-*.«..!- :*•" 
lni«'re>-e  M-Iirlncn   mir   in   die-er  Hezii-hung   auch    noch   «lie  ^el. -ii  v  i. 
M"r(/tit//tf  und  nachher  in>;he^nndere  v<in  en»;li>chen   l»e«d.;;i\. :••:::  .»:)_•• 
liilnMi-n  l'iilh-   v«in   Ihisnif  n>,i'rh<>r.   mit  Mv.infn'iin^-tltbntn   /.:i    ;..,?•.!.     .    .'?••' 
weh'he    in    «h'r    ht/teii  /eil    namenih'eli    Stf/tjus' ,'    un<l   <'/.•''/••..    u«''^»  ■ 
I  nler^uehiingen    nnt/^ctlnih   hahen.     Na<'h    tiem   letzteren     I  •»!■!.  lU"! 
(laz.    I>ir».    1  )ee.  1   hihlen  >Ieh    zwi>ehen    je  zwei   Men>truatI.«:i-iMri» '.itn 
aiil'  <ler   I  teru>lläche  Häute,  welche  durchaus  der  Deeldua  i:'.«  i«  ie  :.  'in«: 
mit    dem    Heginn    dt.-r    Menstruation    unter    .starkem    lUuleriiu**   jrei  ••* 
wenh-n  :    >Ie    stellen    sieh   nach  dem   Ahgange  al>   n'dircnt'^irmigc  t»titT 
zerrissene  Stücke  ujit  einer  äusseren  rauhen  und  einer  inneren  glat:»n, 
dm-eh    die    <  )etfnungen    der    Ktriculardrüsen   siebtormig  er^scheinenilfii 
Fläche  dar.     S/ji»^».sim  vVaV\\\\>.  MvMUldy  Juurn.   lS4t>.  Septi   fand  «iic 
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noch  durch  die  mikroskopische  r'ntorsnchiin«?  zci«;to,  (hiss  die  zwischen 
den  Drüsenlöchern  gelegene  Partie  haupt.siichlieh  mis  kernliahi«^on 
Zellen  bostehe,  und  er  nr«i:irte  daher  um  so  nielir  die.  Identität  dieser 
Membran  mit  der  Decidua  und  »his  Falsche  ch-r  Ansieht,  wch^lu»  diese 
Haut  als  ein  faserstüll[i«^es  Kx^udat  hctrachtcte **"*).  Diese»  JJeohaehtungen 
sindin  doppelter  Hinsieht  wiehti«;::  einmal  di'sshidh,  weil  wir  hier  ganz 
evident  sehen,  his  zu  welehem  Grade?  die  Menstruation  der  wirk  liehe 
Anfang  einer  möglichen  Schwangerschaft  sein  kann:  <Ias  anderemal 
(lesslialh,  weil  hier  die  Veränderungen  der  l  ■terinstddcimhaut  s<-hon 
Vor  der  Loslüsimg  der  Kier  gcschrhen  miiss(MK  also  ganz  gewiss  nicht 
erst  durch  den  FJebergang  einer  Kizelle  vom  Kierst<»ck  in  die  Tuhen 
aMiäiigen.  Freilieh  wissen  wir  noch  nicht,  wie  lange  vor  der  M(»n- 
struation  eine  Loslösung  d<'r  F.ier  geschieht,  und  es  kann  daher  über 
die  Möglichkeit,  dass  die  Spannung  und  Zerreissung  der  Ki<M-stocks- 
hiillon  in  einer  ähidichen  AVei>e.  wie  wir  es  an  dem  Zahnfleisch  hei 
dem  Dnrchhruch  der  Zähne  heohachten,  eine  Reihe»  seenndärer  Ver- 
änderungen hervorzurufen  vermöge,  nicht  mit  v<dlkonnn(»ner  Sicherheit 
aiigcurtheilt  werden. 

Halten  wir  also  als  bisherigen  (Jewinn  unse»rer  Ih'trachtungen  fest, 
dass  hei  der  jeffesmtifi(/en,  prrifxltsc/f  ctntrHcnih'a  Ucifiimi  von  KlzvUen 
fiR  dem  weffflicfien  Kör/ter  vinti   livilte  von   Vi'.räntk'nnujt'n  auftrittj  zum 
Th^il  ürflich,    charahterisirt    ilarrh    oineH ,    den    l'afarr/tnlischen    aritU'u 
^hltimhautentziiiiihimjp.n    ähulirhvii     ron/anf/    an    thr  Sr/t/cim/tmU    der 
Geschlechtawei/ey    z^m    Thvil   aUijumun,    c/tfira/dfrisirf  thirrh   Sfönna/tH 
der Ernähnaifj  und  Xerrpiilhntiijhtit,     AVir   haben  dann't  <lie  letzte  eler 
vier  Fragen  zu  beantworten  gesucht,  in  welche  wir  naidi  dem  ji.'tzigcn 
Standpunkte  der  Wissenschaft  die   Frage  von  der  lh»deutung  der  Men- 
struation zcrnillt  hatten;  iVigen  wir,  bevor  wir  die-sen  ( icgenstand  ver- 
lassen,  noch   einige   Worte   ühcr   r//c.  PiiriitdiriU'it  in  dv.r  liriftfnf/  der 
Eier  hinzu  *°).     Wie  wir  schon   erwähnten,    so  <larf  man   diese»  Frage 
nieht  mit  der  anderen  zusammenwerfen,  warum  sie-h  in  eler  ire'hr/ahl 
der  Fälle  zu  derselben  Zeit  nur  eine  Kizelle  entwickelt:  eliev^e»  ist  veu'- 
läufig  nicht  zu  beantworte'iu    unel  es  hanelelt  sie-h  also  nur  elarum.  zu 
entscheiden,  warum  diese  e»ine  Kizelle  e.»ine  g<'wis>e  Ze'it  zu  iluvr  Knt- 
wickelung  gebraucht.   oel(»r,   ela  wir  übe^r  de'u   drunel  se>lelie"r  Krschei- 
nungen  selten  Aufsehluss  gel)e*n  kr»nnen,  festzuste»ll(»n,  e)b  elie-se»  an  eine 
gewisse  Zeit  gebundene  Zellenentwickelung,  wedeln»  in  Verbinelung  mit 
der   successiven   Ernährungszunahme    an    den  einzelnen    Follikeln   die 
Penodicität  der  Erseheiming  be'elingt,  sonstige  Analogien  hat.     Denn 
sicherlich    muss ,    wenn    der  Grund    der    Ernährungszunahme    an    je 
einem  Follikel  ausser  Rechnung  gelassen  wird,  die  Periodieitätsursache 


*)  flh^eau   (p.  51)  citirt   anahigc  Bcobachtnngcn  aiu  den  Med.  eVv\t.  Tyqlxvs^«^. 
1820.  T.  VI.  p.  414,  und  macht  darauf  aufmerksam,  da»«  »o  N\0\(i\cXiN.\^VwcvD>'- 
Mtqha  euinteben  konnten. 
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iu  der  Eizelle  selbst  oder  in  allen,  in  dem  *  betrefFendcn  Follikel  ent- 
kaltonou  Zellen  gesucht  werden.  Ueberall ,  wo  sich  Zellen  unter  im 
Allgemeinen  gleichen  Verhältnissen  entwickeln ,  sehen  wir,  dass  sich 
ihre  Kntwickelungsperioden  an  bestimmte  Zeitabschnitte  binden.  Am 
reinsten  stellen  sich  diese  Verhältnisse  bei  den  Pflanzen  und  den  Eiern 
eierlegender  Thierc  dar.  Jeder  Landmann  weiss  für  seine  Gegend 
die  Zeit  ziemlich  genau  anzugeben,  in  welche  die  Getreideemdte  fällt; 
diese  Zeit  ist  aber  abhängig  einmal  von  den  Temperatur-  und  Feudi- 
tigkeit^graden  des  Jahres  und  der  Gegend,  das  anderemal  von  der 
Zellenbildung.  Das  Hühnchen  durchbricht  zu  einer  bestimmten  Zeit 
die  Eischaale  und  die  Embryologen  bestimmen  die  Epochen  seiner 
Entwickelung  nach  dem  Zeitmaass,  obwohl  sie  eben  so  gut  nach  dem 
Temporaturquantum  messen  könnten.  In  dem  entwickelten  Körper 
haben  wir  ähnliche  Erscheinungen  an  den  Nägeln,  Haaren,  Knochen  etc., 
und  es  scheint  mir  ganz  wahrscheinlich,  dass,  wenn  die  pathologische 
Entwickelungsgeschichte  erst  etwas  weiter  vorgerückt  sein  wird,  auch 
für  die  pathologischen  Zellen  ähnliche  Zahlen  wei'den  gefunden  werden, 
welche  dann  vielleicht  besseren  Aufschluss  über  den  Verlauf  mancher 
Krankheiten,  z.  B.  der  Pneumonien,  zu  geben  im  Stande  sein  werden, 
als  es  bisher  nir»glich  war.  Sollte  nun  wirkHch  die  Eizelle  oder  alle 
in  einem  Crraaf 'sahen  Bläschen  enthaltenen  Zellen  i?8,  oder  wenn  man 
lieber  will.  4  mal  7  Tage  zu  ihrer  Entwickelung  gebrauchen,  so  wQrdo 
man  dann  allerdings  annehmen  müssen,  dass  auch  die  Veränderungen 
am  Uterus  und  am  übrigen  Körper  in  einer  noch  direkteren  Ab- 
hängigkeit von  dem  localen  Vorgange  am  Eierstock  stehen,  als  wir 
bisher  zugestanden  haben.  — 

Allein  schon  lange  genug  habe  ich  Ihre  Geduld  mit  den  Schililc- 
rungen  dieses  unter  allgemeinen  Erschütterungen  des  ganzen  Kr>rpei*s 
beginnenden  Lebens ,  dieses  so  oft  vergeblichen  Losringens  neuer 
I^ebenskeinie  in  Anspruch  genommen.  Gehen  wir  einen  Schritt  weiter, 
wie  (las  Weib  selbst  tortsehreitet.  ilag  es  kürzere  oder  längere  Zdt 
währen,  endlieh  einmal  wird  der  Augenblick  kommen,  da  der  Kampf 
zwischen  dem  jungfräulichen  Stolz  und  dem  geheimen  Sehnen,  zwischen 
der  äusserliohen  SpröcUgkeit,  welche  sich  wohl  noch  die  ganze  und 
ungetheilte  Persönlichkeit  erhalten  möchte,  und  dem  jungen,  innen  sich 
regenden  Loben,  zwisehen  der  Scluiam  und  der  Wollust  seine  Endsehatl 
erreicht  und  die  Liebe  triumphirend  einzieht,  jene  Frauenliebe,  von  der 
die  W  ei  bei'  sa^en ,  dass  sie  von  der  Männerliebe  verschieden  s<m. 
„Wenn  eine  Frau  liebt**,  sagt  die  Verfasserin  von  St.  Roche,  -so  liebt 
sie  in  Einem  fort;  ein  Mann  thut  dazwischen  etwas  Anderes.*'  Wie 
dem  auch  sei,  die  Jungfrau  ist  es  müde,  immer  nur  lebensfähige  Zellen, 
die  Möglichkeiten  von  Generationen  producirt  zu  haben,  sie  will  nun 
auch  wirklieh  lebende  Zellenhaufen,  Kinder  hervorbringen.  Und 
wiederum  leitet  s\e\\  ivuw  '^^ii^%  grosse  Mysterium  an  sich  endloser, 
£pJüicliartiger  licwcguug  em^  ^öiet  >wv^  EinAA.T.^\U^  \\\  der  Lucindc 
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«  auj^drückt:  „die  Wollust  wird  iii  der  einsamen  Umarmung  der 
ebcnden  wieder,  was  sie  im  grossen  Ganzen  ist  —  das  heiligste 
'under  der  Natur,  und  was  tur  andere  etwas  ist,  dessen  sie  sich  mit 
»cht  schämen  müssen,  wird  tur  uns  wieder,  was  es  an  und  für  sich  ist, 
s  reine  Feuer  der  edelsten  Lebenskraft.*  T'nd  so  wird  der  Träger 
eser  Kraft,  oder  -wit^  wir  sagen ,  <ler  Erreger  jener  Bewegung,  der 
ännliehc  Samen  durch  unwillkürliche,  retiektirte  Muskelaktion  in  die 
sibliehen  Geschlechtswege ,  welche  die  reine  Feder  unseres  geist- 
ichon  Vicepräsidenten  „Geschlechtsdarm**  genannt  hat,  eingeti*ieben ; 
e  flimmernden  Kpithelialzellen  der  Tubar-  und  TJterinschleimhaut 
hren  das  Ki  und  die  flinnnerndcn  8amünfä(l(*n  zusammen ;  die  £r- 
gung  geschieht  und  die  bis  dahin  nur  leben >;/<¥/«//«  Zelle  hat  nun  wirk- 
ihes,  seihstständiges  Leben.  Das  zweite  Stadium  des  beginnenden 
icrpcralcMi  Zustandes  ist  angefangen ;  der  menstruale  Zustand  ist  zur 
jhwangersehaft  fortgeschritten.  — 

Alle  Veränderungen,  welche  nunmehr  einti'cten,  fallen  in  das  bei 
*r  Menstruation  aufgestellte  Schema.  Da  uns  die  Veränderungen  der 
ler  hier  nicht  tangiren,  so  haben  wir  örtliche  Veränderungen  des 
eachleehtsupparates  und  allgemeine  der  Ernähnmg  und  NerventhUtig- 
t\t.     Keine  dieser  drei  Gruppen  dürfen  wir  übersehen. 

l.'nter  den  örtlichefi  Vcrrändenuujen  des  Gescfäechtftappfinitf^s  sind 
e  auÜ'älligsten  die  Verändenmgen  der  llterinschleimhaut  in  ihrer  llm- 
ildung  zur  Decidua,  wie  ich  sie  in  der  Sitzung  vom  27.  April  v.  J. 
BT  Gesellschaft  an  frischen  Präparaten  zu  zeigen  <lie  Klire  hatte"), 
►ie  Schleimhaut  schwillt  an,  ihre  Gefässe  strotzen  von  Blut,  ihre 
Verflache  faltet  und  runzelt  sich,  da  sie  w(»gen  ihrer  Vergnisserung 
uf  der  alten  Fläche  keinen  Baum  hat,  verhält  sich  also  ganz  so,  wie 
nter  ähnlichen  Verhältnissen  die  Magenschleimhaut,  die  innere  Arterien- 
Aut  etc.  (Arcliiv  f.  path.  Anat.  L  S.  oU;'»).  Dabei  ändern  dieKpithelial- 
etlen  ihren  Charakter  um,  deim  die  neu  entstehenden  sind  nicht  mehr 
yliudrl.-ch  und  flinnnernd ,  sontlern  pflasterartig:  in  den  tieferen 
Ichicliten  bildet  sich  junges  Bindegewebe,  und  indem  so  eine  wirk- 
icbi*  Hypertrophie  der  Schleimhaut  entsteht ,  verlängern  sich  die 
oei-hanisch  mit  hervurgczogenen  Schläuche  der  Utriculardrüöcn,  welche 
'on  dichten  Gefässnetzen  umsponnen,  die  ganze  innere  Fläche  des 
Jterus  durchsetzen  und  ihr  in  dieser  Zeit  ein  siebflirmiges  Ansehen 
[eben.  I>ie  Hypertrophie  der  Schleimhaut  endet  scharf  am  Orilicium 
Btemani,  die  Schleimhaut  <les  Halses  ist  unverändert,  nur  von  einem 
lichten,  ghe^igen  Schleim  bedeckt.  Das  mit  blossem  Auge  noch  nicht 
iehtbarc  Fi,  welches  in  die  eigentlich  nur  ideale  Höhle  der  Gcbär- 
liitter  (denn  ihre  Wandungen  liegen  dicht  auf  einander)  gefallen  ist, 
ieibt  au  irgend  einer  Stelle  der  Schleimhaut,  wahrscheinlich  meist  in 
Ber  Furche  zwischen  de;i  oben  beschriebenen  Runzeln  liegen,  die 
fteriiischleimhaut  umwächst  es  allmälig  und  schliesst  es  ein^  uv^^tcl 
il,  darüber  verwächst.      Ich    ha}>e    diesen   Vorgang    u\\l   Öl^vä  \Ltol- 
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wachsen  eines  Gallensteins  durch  die  Gallcnblasenschleimhaut,  mit  dem 
alhnUligen  Heraustreten  der  Venensteine  aus  dem  Yenenrohr  zwischen 
die  Venenhäute  und  in  das  uniliegelide  Bindegewebe  vorgli'chen.  So- 
b«ald  nun  das  Ei  sich  bedeutend  zu  vergrössem  anfängt ,  so  mius 
natürlich  auch  die  Höhle  der  Gebärmutter  grösser  werden,  ui\d  wir 
wissen,  wie  leicht  sie  schon  durch  eine  einfache  polypöse  Schleimhaut- 
wuchcrung  oder  durch  ein  nach  innen  vorspringendes  Fibroid  wr 
Vergrjisserung  veranlasst  wird.  Die  ei'ste  VergrÖsscrung  geschieht 
dadurch,  dass  der  Grund  und  die  beiden  Seiten  der  Gebärmutter, 
welche  bis  dahin  ziemlich  scharfe  Kanten  bildeten,  sich  abrunden  und 
ausweiten;  der  ganze  Uterus  verwandelt  damit  seine  von  vorn  nach 
hinten  Hache  Gestalt  in  eine  kugelig-eifürmige,  die  Schleimliaut  verdünnt 
sicli  an  den  erwähnten  Stellen,  erhält  ein  mehr  membranöses  Aussehen, 
und  die  kleinen,  runden  Ih'Usenlöcher  ziehen  sich  zu  grossen,  anfangs 
ovalen,  flachen  Areolen  aus.  Allmälig  setzt  sich  dieser  Verdünnungs- 
und Ausziehungsprocess  auf  alle  Theile  der  Uterinschleimhaut  fort, 
liberall  bekonnnen  die  oberen  Schichten  das  Ansehen  einer  isolirten. 
bloss  juxtaponiiien  Haut,  die  nur  lose  mit  den  tieferen  Scbleimhaut- 
schichtL'n  verbunden  ist.  So  entsteht  durch  die  Hypertropliie  der 
Uterinschlcinihaut  die  Docidua  vera,  durch  das  Umwachsen  des  Ei." 
durch  diesellM.»  die  Deoldua  reflexu,  während  Decidua  serotina  den- 
jenigen Theil  der  wandständigen  Schleimhaut  bezeichnet,  mit  dem  da> 
Ei  in  (lirekter  Berührung  steht  und  wo  sich  die  Chorionzotten  zu  dem 
JMaccntargewebe  entwirkcln.  Shar/ff//,  E.  IL  WiUr,  T/t.  Btsv/n'f  m\^ 
Bt'irhtrt  haben  das  Verdienst,  diesem  Gegenstande  sichere  anatoniisciu' 
( Inindlagen  gcgehen  zu  liahen  :  ich  habe  durch  die  IVäparate.  welclu' 
der  Gesellschaft  früher  vorlagen,  zuerst  die  Art  und  AVeise  dargestellt, 
wie  sieh  die  dicke,  wulstige,  hyj)ertr()jdusche  Schleimhaut  in  die 
tlünne  Decidua  uniw.indelt.  Damals  hal)e  ich  schon  gezeigt,  wie  sioli 
an  der  Decidua  eines  4 — rMnonatlicheu  Fötus  noch  sehr  ileutlici»  die 
Struktur    der    l  't(!rin>ehleiniliaut ,    ins!)esiuidere   an    dem    soirenanutcii 
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Ainiulus  fibrosus  der  IMacenta  nachweisen  liess.  Allein  ich  habe  mich 
seitdem  durch  die  L'ntcrsuchung  zahlreicher  Kihäute  vollkonnncn  aiiv 
getnigcner  Kindrr  ülierzeugt.  d.iss  zu  jeder  Zeit,  auch  in  den  letzti'n 
Scliwangir>ehaflsnionaten  ,  wenn  die  Kihäute  ohne  bedeutende  Zcr- 
reissung  abgegangen  sind,  die  Decidua  deutlich  das  areoläre,  grob- 
maschige Ansehen  zeigt,  welches  durch  die  Abflachung  und  Vergrös>«'- 
rung  der  Drüsenlöclier  bedingt  wird,  und  dass  sie  unzweifelhafte,  mit 
blossem  Auge  leicht  zu  erkennende  Gelasse  enthält*). 


*)  Ich  iiiiiss  dcninac-h  die  Angaben  von  IL  MecLel  ^Verhandlungen  der  lies. 
B<1.  II.  S.  127}  bestri'ittii.  Zu  keiner  Zeit  int  ein  plastischeti,  8tnikiur]i>!»c> 
Exsud;it  in  filier  darsti-llharen  Schicht  vurhanden,  sundem  mau  kann  sich 
positiv  übeneugow^  (V&s«  f^Vcv«  ^w«  4v»i  Elementen  der  Schleimhaut  ziimqidicD' 
gesetzte,  zu  jeAVi>T  7.\^U  WVvLl^^tvVAs^  <£v\^i\V0DA«\\>aL^«rMk9{^  da.  iat,  die  Miwohl 
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Während  diese  Vorgänge  an  der  Uterinschloinihaut  vor  sich  gehen, 
ftndeni  luch  nach  und  nach  auch  die  übrigen  Theile  der  Gescldechts- 
ge.  Zunächst  tritt  uns  die  ausserordentlich  starke  Entwickelung 
Her,  organischer  oder  unwillkürlicher  Muskelfasern  in  der  eigent- 
len  UterussubstanjE  entgegen,  Fascni,  welclie  denen  der  Muskelhaut, 
k  'Darms  und'der  Harnblase  gleichen,  welche  aber  nicht  cylindrisch, 
idem  in  der  grossen  Mehi-zahl  entschieden  platt  sind.  Wie  diese 
twickelung  in  ihren  einzelnen  Momenten  geschieht,  wie  sie  an  einem 
renchym  zu  Stande  kommt,  welches  in  dem  normalen  Zustande 
im  deutliche  Muskelfasern  enthält,  darüber  wissen  wir  bis  jetzt  noch 
bts  Gewisses");  um  aber  auch  diese  Ersohoinung  nicht  isolirt 
hen  zu  lassen ,  will  ich  an  die  bedeutende  Hypertro)>hie  erinnern, 
Iche  die  Muskelhaut  des  Magens  bei  chronischen  Veränderungen  der 
gensohleinihaut ,  sowohl  krebsigen ,  als  nicht  krebsigen  erfährt 
rchiv  f.  path.  Anat.  I.  8.  134,  192).  Wie  übrigens  schon  W,  Hunter 
eeigt  hat,  so  beschränkt  sich  diese  Muskelbildung  nicht  bloss  auf 
(  eigentliche  Utcruspareuchym.  sondern  sie  zeigt  sich  auch  an  den 
idcD  Mutterbändern. 

Indem  so  der  Uterus  immer  grösser  auswächst,  erleidet  nament- 
1  sein  Gefässapparat  bedeutende  V^eränderungen.  Sämmtlichc  Ge- 
se,  Arterien,  Venen  und  Capillaren  erweitern  und  verlängern  sich ; 
wohl  die  Gefässe  der  Schleimhaut  und  des  Muskelfleisches  der 
ibärznutter«  als  auch  die  in  den  Anhängen  derselben  liegenden  Theilr, 
!  Plexus  pampiniformes,  uterini,  die  Gctassc  der  Scheide,  der  Tuben 
d  des  Eierstocks  nehmen  Theil  daran  ,  und  die  Erweiterung ,  ins- 
sondere  der  Venen,  ist  so  bedeutend,  dass  kaum  darstellbare  Gefässe 
5  Weite  eines  kleinen  Kingers  erreichen.  Am  autftilligsten  ist  aber 
i  Entwickelung  der  Gefässe  au  der  Placcntarstelle,  welche  man  huige 
it  hindurch  als  venöse  Sinus  betrachtet  hat.  bis  E,  IL  Weber  gezeigt 


EpithelialzoHeii,   als  jiiiigCH  Bindegewebe   fgcichwUnKtc  Körperchen)   cntlifilt. 
Di«   Locher    der    Decidiia   sind    ganz    bestimmt  Drüsenüffnungcn    und   nicht 
Lücken,    welche   durch   das   Zurfickzifhen  von   Zotten   der  Schleimliaiit  ent- 
stehen, die  man  vergeblich  suchen  würde ;  in  derjenigen  Zeit  der  Schwanger- 
schaft, wo  noch  gar  keino  häutige  Dccidua  cxistirt,  wo  überall  mir  die  dicke, 
hypertrophische   Schleimhaut   zu   sehen    ist ,    sind   die   Löcher    nm  allerdeut- 
liebsten.     An  dem  von  Hrn.  Wenfphal  der  Gesellschaft  übergebenen  Prji parat 
iron  TubarBchwangerschaft  habe  ich  mich  tiberzeugt,  dass  in  der  Tuba  keino 
Decidua  der  Art  war,    und   dass,   während    die  Uterinschlcinihaut   zu  einem 
milsügeo,  grübzottigen  und  stark  gefässreichen  Gewebe  umgebildet  war,  ein 
plastisches  Exsudat  vollkommen    fehlte.     Eins  von   beiden   wäre  aber  doch 
-nach  der  alten  Annahme  zu  erwarten  gewesen.    Die  aprioristische  Schwierig- 
keit, welche  Meckel  findet,    liegt  nur  darin,    dass   er  von   einer  Abstossung 
'     der  DecidixA  redet,  welche  nicht  vorkommt;    es  handelt  sich    nur  um  eine 
-    Abtrennai^,  welche  durch  die  Contractionen  der  Gebarmutter  um  so  leichter 
'  g«MhUht,  ßÜB  die  tieferen  Schleimhautschichten  sehr  locker  «\ud.  —  YX^vcak^ 
4te  Angaben  über  die  Decidua  reflexa  und  serolvna  v\  x^tlktk^ttL. 

4&» 


hat,  dass  sie  haiiptäüchlich  aus  einer  Erweiterung  von  üapillareu  her 
vorgehen,  eine  eigenthümliclie  Art  „colossaler  Haargefässe^  bilden, 
wie  man  sie  sonst  nur  unter  pathologischen  Verhältnissen  kennt.  Die 
Annahme  von  Kiwisch  über  diesen  Gegenstand  ist  schon  von  Eifti 
(Lehrbuch  der  Anatomie  1846.  S.  546)  zurückgewiesen  worden**).  — 
Weniger  lUicksicht,  als  auf  die  Blutgefässe,  hat  man  meist  auf  die 
Lyraphgcfässe  genonmien ,  obwohl  namentlich  diejenigen ,  welche  xu 
beiden  Seiten  der  Gebärmutter  in  den  breiten  -Mutterbändem  herab- 
laufen, und  um  die  Insertionsstellen  der  Tuben  und  runden  Mutter- 
bänder liegen,  die  bedeutendste  Erweiterung  erfahren.  Cruikshank 
hat  schon  angegeben,  dass  sie  die  Weite  von  Fodei*spulen  erreicLeu; 
ich  habe  sie  in  einzelnen  Fällen  so  vergrössert  gesehen,  dass  ich  die 
Spitze  des  kleinen  Fingei^s  in  sie  einbringen  konnte.  —  Was  die  Nerven 
anbetrift't,  so  sind  die  Streitigkeiten  zwischen  lioi.  Ijce,  und  Beck  über 
diesen  Gegenstand  leider  noch  nicht  ganz  geschlichtet,  allein  es  geht 
schon  aus  den  Untei*suchungen  von  Hunter  und  Tiedeniann  die  wirk- 
liche Vergrösserung  derselben  bei  der  Schwangerechaft  her\-or").  Die 
Ausdehnung,  welche  das  Bauchfell  und  die  breiten  Mutterbänder  bei 
der  Vergrösserung  des  Uterus  .erfahren,  die  Volumszunahme  der  Eier- 
stöcke und  Tuben,  die  venöse  Hyperämie  und  Vermehrte  Absonderung 
der  Seheide,  die  A'ergrösserung  und  venöse  Stauung  au  den  äusseren 
Geschlcchtstheilen  sind  bokiinnt  genug,  um  dabei  zu  venveilen.  EbcnM» 
ist  der  Einfluss,  welrlu'n  ch'e  Veränderungen  der  Gebärmuttur  insbe- 
sondere auf  dir  meclijuiischen  Xerhältnisse  <ler  Bauchhöhle  au.>ülicii. 
an  sieh  klar  genu^.  Die  dachnvli  bedingte  Vergrösserung  drr  Hauch- 
höhle mit  der  einnplernentäivn  Verkleinerung  <ler  Brusthölile.  dir  Be- 
hinderung i\i'^^  lleruntei>teigen.s  des  Zwerchfells  und  die  \'eräiiderung 
der  Kespirationsbewegungen  zu  dein  entschioden  oostalen  Typus,  die 
Verschiebung  der  Dilrnie,  des  Magens  und  der  Lober.  der  Druck  auf 
die  grossen  Venenstämnie  des  lieckens  und  der  Bauchhöhle,  auf  IJIa>o. 
Mastdarm  und  Beeken-NiTvon ,  die  Spannung  der  Baiiehdeeki'n  und 
die  Lockerung  der  kn(»rpellgen  Verbindungen  der  Beekenknoehen  sind 
Gegi*nstände,  die  allgemein  gekannt  sind,  leh  will  nur  daraut  auf- 
merksam maelu'ii ,  dass  die  sogenannten  Narben  der  Bauehhuut  uN 
partielle  Lockerungen  und  zum  Theil  Continuitiits^törungen  des  C'uti- 
gewebes  ihre  Analoga  in  diM*  Pathologie  finden,  indem  sow»»hl  bei 
wassersüehtigi^r  Spannung  der  Haut  an  Uumpf  und  Extremitäten,  als 
auch  bei  anderweitigen  Ausdehnungen  derselbi^n,  z.  B.  durch  krebshafte 
Geschwülste  <ler  Hnist,  ähnliche  Lockerungen  hervorgebracht  werden. 
Unter  den  Disloeationen  der  Baucheingeweide  will  ich  noch  eine  Er- 
fahrung hervorheben,  die  ich  nirgends  notirt  finde.  Wenn  bei  Per- 
sonen, die  sieh  stark  geschnürt  und  dadurch  eine  bedeutendere  Atrophie 
der  gedrüekten  Lebertheile  zugezogen  hatten,  welche  letzWrc  gewöhii- 
iich  \n  horizontaler  Richtung  sich  über  den  rechten  und  zuweilen  auch 
den  linken  Lappen  der  Le\>^.T  ^^^xv^^v ,  ^Vvnau^erschaft  eintritt ,  sh 
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kommt  es  vor,  dass  «las-  unterhalb  der  SelinürungsstcUe  gelegne  Seg- 
ment der  Leber  vollständig  umgeklappt  wird  durch  den  heraufriickenden 
Uterus,  und  wenn  der  atrophische  Streif  hoch  h'egt,  so  kann  die  Gallen- 
blaae  mit  umgeklappt  werden  und  durch  die  Spannung  der  Gallengänge 
ciüe  extreme  Gelbsudit  sich  entwickeln").  — 

Gehen    wir  nun   zu   den    Veränderu-ngen  in  der  Ernährwng  über, 
welche  durch    die    Schwangerschaft   gesetzt  werden ,    so    dürfen    wir 
einerseits    ei"warten ,    dass    die   schon   bei    der   Menstruation    sichtbar 
werdenden  Störungen  sich  hier  um  so  lebhafter  ausbilden,  andererseits  . 
ib^  nicht  vergessen,  dass  die  ftirtwährende  Abgabe  von  Bildungs-  und 
Emährungsmateriai  an  den  immer  mehr  wachsenden  F(»tus  und  den  in 
allen  Theilen   sich   vergrössernden  Gesrhiechtsapparat  eine  ganz  neue 
Quelle  der  Veränderung   darstellt.     Um  sogleich   eines  der  vornehm- 
Bfen  Gewehe  des  Körpers  zu  betrachten,  dos  Bhft,  den  grossen  Mittel- 
punkt  der  Ernährungs-,   Bildung^-  und   Rückbildungsstort'e,   so  haben 
"    wir  gesehen ,    wie   durch   Störungen   in  der   Menstruation  nicht,    wie 
Qian  es  eigentlich  bei  der  mangelnden  Abgabe  von  Blut  erwarten  sollte, 
eine  Zunahme  des  Blutes  überhaupt  und  der  rothen  Kcirperchen  ins- 
besondere  bedingt  wird,    sondern  vielmehr  eine  Abnahme  derselben, 
wie  wir  sie  in  der  Chlorose  am  ausgeprägtesten  vor  uns  sehen.     Auf 
den  ersten  Blick  könnte  es  daher  scheinen,  als  ob  es  ganz  in  unsere 
Ansicht  passe,  wenn  Kiiriscli  in  seinem  neuesten  Werke  (Beiträge  zur 
Geburtsk.  1848.  IL  S.  08)  sagt,  dass  bei  Schwangeren  häufig  ein  ähn- 
licher Blutzustand    vorkomnie ,    wie   er  sieh    in    der  C^Jilorose  ergebe. 
Erinnern    wir   uns  aber,    dass  der  letztere    uns    nur    eine  An<leutung 
gibt,  wie  in  der  That  mit  den  Vorgängen  am  Geschlechtsapparat  Ver- 
inderungen    in  der  Gewebsbildung    des  Blutes    zusammeidiängen ,    so 
würde  es  sogar  in  hohem  CJrade  merkwürdig  sein,  wenn  die  Sehwanger- 
ichaft,    die   wir  als   Fortbildung  der  normalen  Menstruationsvorgänge 
erkannt  haben,  die  mit  abnormer  Menstruation  zusammenfallenden  Er- 
« leheinnngen   aufnähme.     Diess  wäre  um   so  merkwürdiger,    als,    wie 
Kiwisch  etwas  später  fS.  77)  selbst  angibt,  die  Erscheinungen  der  aus- 
febildeten    Chloi^ose   sieh   (»ft   während   der  Schwangerschaft  bessern. 
Bevor  wir  indess  weiter  auf  die  Betrachtungen  des  geburtslüilflichen 
Kraseologen  eingehen,   sehen  wir  einmal  zu,   in   wie  weit  seine  An- 
gaben   über   die   durch    die   neueren    Untersuchungen    heransgestrilte, 
der  chlorotisehen  ähnliche  Blutbescliaffenheit  der  Schwangeron  richtig 
«ind  ").  — 
^'         I^inge  bevor  man  das  Mikroskop  und  das  chemische  Reagens  auf 
*  die  Untersuchung   der  Gewebe  anwendete,   kannte  man  an  dem  Blut 
l.  der  Schwangeren  zwei  Eigenschaften,  von   denen  man  wusste,  dass  sie 
i  VB  »o   mehr  hervorzutreten   pflegten  ,    je   weiter  die  Schwangerschaft 
Triickte.     Die   eine   war  die  Neiyufnj   zur  Spevhhautl'ildumj^  welche 
Blut  dem  bei  Entzündungen  vorkommenden  uäVu^rle;  Äv^i  «ltv^^x^ 
m&chige  Triliuny  des  Serums  y    über   deren  T\cAout\\ivg^  wwvw  «v^ 
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vielfach  stritt.  Schon  vor  Morgntfni  wussto  man ,  dass  die  Trübung 
häufig  diircJi  eine  Beimischung  von  Chylus  zum  Serum,  durch  eine 
verzögerte  A.ssiniilation  des  Chylus  bedingt  sei,  allein  diese  Erklärung 
reichte  nicht  überall  aus.  Hewson  bezog  das  milchige  Ansehen  auf  die 
Anwesenheit  resorbirten  Fetts  in  dem  Serum,  und  Pfizös  glaubte,  e» 
sei  dem  Blute  Milch  beigemischt,  das  zur  Km&hrung  des  Kindes  nach 
dem  Uterus  flösse.  Der  grosse  e/oÄw  Hunter  (A  treatisc  on  the  blood. 
I.  p.  64)  zeigte,  (hiss  die  Bedingung  der  Trübung  nicht  immer  dieselbe 
sei,  dass  man  häufig  kleine,  ungefärbte  Körner  oder  Flocken  (a  flaky 
appearance)  als  die  Ursache  ansehen  müsse,  dass  aber  in  anderen 
Fällen  das  Mikroskop  an  frischem  Blut  nichts  zeige ,  und  er  hob 
namenthVli  hervor,  dass  man  über  die  Präexistenz  der  trübenden  Kör- 
ner in  dem  Blut  nicht  sicher  sein  könne,  da  diese  in  den  Blutkuchen 
bei  der  Gerinnung  mit  eingeschlossen  werden  müssten.  Diese  Be- 
merkung, welche  in  der  neueren  Zeit  gjuiz  übersehen  ist,  halte  ich  für 
sehr  wichtig,  nicht  weil  ich  es  für  unmöglich  ansähe,  dass  Körner 
ausserhalb  des  Gerinnsels  in  dem  ausgeschiedenen  Serum  bleiben 
könnten,  da  wir  ja  selbst  Blutkörperchen  darin  bleiben  sehen,  sondern 
desshalb.  weil  allerdings  die  Temperatur-Erniedrigimg,  welche  das  aus 
der  Ader  gelassene  Bhit  erfahrt,  einc^  Menge  v<»n  Substanzen,  die  nur 
hei  ^^n"  R.  löslich  sind,  zur  Fällung  bringen  kann,  wie  das  namentlich 
von  fettigen  Substanzen  gilt.  Gegen  Hiintcr  miiss  ich  al>or  erwähnen, 
dass  von  Schwangeren  noch  kein  Fall  bekannt  ist,  wo  die  Trübunir 
des  Senmis  nicht  durch  Fett  bedingt  gewesen  wäre,  allein  richtig  i>l 
es,  dass  man  bis  jetzt  noch  nicht  beweisen  kann,  das>  diess  Fett 
immer  von  einer  Beimiselning  oder  gehinderten  Umbildung  von  Chvlus 
herrührt.  Da,  W(»  wirklich  ("'hylusbeimischung  die  Qm-llo  ist,  tindei 
man  die  kleinen,  aus  Fettkörnchen  mit  einer  albunn'nösen  Hülle  be- 
stehenden Chylusk(;rnchen  in  dem  milchigen  Serum,  allein  ich  habe 
schon  in  meiner  Arbeit  über  die  Fettbildung  im  thierischrn  Körper 
(Archiv  f.  path.  Anat.  1.  S.  Url)  angeführt,  dass  ich  in  dorn  milchigen 
Serum  aus  den  letzten  Sehwangerschaftsmonaten  keine  mit  dem  Mikro- 
skop wahrnehmbaren  Tlieilehen  .  dagegen  ein  durch  Schütteln  mit 
Aether  leicht  «larstellbares  Fett  orkamit  habe.  (Vgl.  S.  138.»  Da> 
milchige  Serum  beruht  hier  also  auf  einer  Beimischinig  von  Fett, 
wahrscheiidieh  im  Zustande  der  feinsten  emulsiven  Zertheilung.  E> 
entspricht  diesen  Angaben  nicht  ganz,  wenn  lUcqu^rol  und  /AV/V»' 
(Unters,  über  die  Zusammensetzung  des  Blutes.  über>.  vim  Eiseumnm. 
IRk).  S.  r)l)  in  dem  Blute  der  Schwangeren  ehie  Zunahme  des  Fetto 
im  Mittel  v(»n  nur  0,8  pM  fanden,  allein  es  war  auch  in  keinem 
der  0  Fälle,  aus  denen  dieses  Mittel  gezogen  ist.  die  Schwangerschaft 
über  den  7.  Monat  hinausgiu'ückt.  Die  Vermehrung  betraf  hauptsäch- 
\\c\\  das  phosphorhaltige  Fett  des  Blutes,  wobei  noch  zu  bemerken 
isf,  dass  Lehmmm  im  B\ul  ac\vY;av\^^Y^it^\««ÄW  auch  ButtorsUure  nach- 
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gewiesen  hat,  die  sonst  nicht  als  Bestandtheil  des  normalen  Blutes  be- 
kannt ist. 

Was  andererseits  die  Speekhautbildung  anbetrifft,  so  wissen  wir, 
dass  dieselbe  abhängig  ist  von  den  mechanischen  Verhältnissen  der 
Gerinnung,  über  welche  ich  mich  früher  (S.  69)  verbreitet  habe.  Sic 
kommt  überall  da  zu  Stande ,  wo  die  Blutkörperchen  sich  vor  der 
Bildung  eines  Gerinnsels  eine  gewisse  Strecke  unter  das  Niveau  der 
Blutflüssigkeit  senken  und  bezeichnet  eben  nur  den  von  Blutköi-perchcn 
freien  Theil  des  Bhitkuchens,  nicht  etwa,  wie  man  in  der  neueren  Zeit 
noch  oft  genug  höi%  eine  Zunahme  in  dem  Faserstoffgehalt  des  Bhites. 
Am  häufigsten  finden  wir  sie  allerdings  da,  wo  gleichzeitig  mit  einer 
Zunahme  des  Faserstoffs  eine  Abnahme  der  Blutkörperchen  stattge- 
funden hat,  allein  sie  kommt  auch  sehr  oft  da  vor,  wo  durch  eine  Ver- 
minderung in  der  Dichtigkeit  des  Serums  das  specifische  Gewicht  der 
Blutkörperchen  relativ  grösser  geworden  ist.  Während  der  Schwanger- 
schaft geschieht  aber  in  der  That,  wie  das  schon  von  Baudelocqne 
(Abb.  über  die  Bauchfellentzündung  der  Wöchnerinnen.  18^32.  S.  6) 
angegeben  ist,  eine  solche  Veränderung  des  Blutes.  Während  näm- 
lich nach  Becquerel  und  Rodier  (Neue  Unters,  über  die  Zusammen- 
setzung des  Blutes.  1847.  S.  25,  58)  die  mittlere  Dichtigkeit  des  Blut- 
serums bei  Frauen  1027,4  ist,  so  fanden  diese  Untersuchcr  in  späteren 
Schwangerschaftsmonateii  nur  1()25,3  und  1()23,6,  ähnlich  wie  H.  Nasne, 
der  1025,5  als  Mittel  des  specifischcn  Gewichts  vom  Serum  schwangerer, 
1026,5  nicht  schwangerer  Frauen  angibt.  J  )icse  Verminderung  in  der 
Dichtigkeit  des  Serums  ist  betUngt  durch  die  Abnahme  der  festen  Sub- 
stanzen in  demselben,  denn  während  das  normale  Serum  90,3  pM  (qMv 
Stoffe  enthält,  so  fanden  Becquerel  und  Kodier  bei  Schwangeren  nur 
83,1  und  80,9,  also  eine  Zunahme  des  AA'assers  um  7 —  10  pil.  ziem- 
lich ebenso  viel,  als  sie  in  ihren  früheren  Untersuchungen  erhielten, 
wo  die  Menge  des  Wassers  im  ganzen  Blut  im  Mittel  aus  9  Fällen  um 
10,5  pM  vermehrt  w^ar.  Auch  Nasse' f<  Angabc  stimmt  damit,  denn  er 
fand  das  specifische  Gewicht  des  ganzen  Blutes  in  der  Schwangerschaft 
=  1045,  bei  nicht  schwangeren  Frauen  =  1050  und  mehr.  Au.s  dieser 
Veränderung  allein  würde  sich  schon  die  Speckhautbildung  hinreichend 
erjtlären  ,  selbst  wenn  gar  keine  Zunahme  des  Faserstoffgehalts  ge- 
funden würde.  Allein  es  kommt  eine  wirkliche  Vermehrung  des  Faser- 
stoffs vor.  Becquerel  und  Rodier  erhielten  im  Mittel  eine  Vermehrung 
um  1,3  pM,  im  höchsten  Maass  von  1,5.  Nasse  fand  im  Mittel  3,9  pM 
Faserstoff  bei  Beobachtungen,  deren  Grenzen  zwischen  2,1  und  5,9 
lagen.  Andral  und  Oavarret  endlich  zeigten ,  dass  in  den  ersten 
6  Monaten  der  Faserstoff  sieh  fast  immer  unter  der  normalen  Zahl  be- 
findet (um  0,3  pM  geringer),  dass  er  dagegen  später,  besonders  im 
letzten  Monat,  steigt  und  in  den  3  letzten  im  Mittel  4,  im  allerletzten 
*4y3  beträgt  —  Was  nun  endlich  die  Blutkörperchcu  ax\h^\tVS\.^  vv<^ 
ig^ißceD  die  Zublen   von  Becquei^el  und  Jßodter  aWeräLmgä  evc^^  N  ^- 
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niintloriing  derselben  um  15  p.M  im  Mittel  aiis,  allein  die  DümaJ»cht 
Methode  der  Blutanalyse,  welcher  sie  gefolgt  sind,  enthält  gerade  ftr 
die  Bestimnmng  der  Blutkörperchen  Fehlerquellen,  die  ich  an  diesem 
Orte  nicht  weiter  erörtern  kann*  die  aber  höchst  bedeutend  sind  und 
sich  namentlich  dadurch  charakterisiren,  dass  bei  abnehmender  Dichtig- 
keit des  Serums  die  Zahlen  für  die  Bhitkcirperchen  relativ  steigen. 
Eine  Beol)achtung  von  F.  Simon  (Med.  Chem.  IL  S..23il),  dessen 
Methode  scheinbar  viel  sicherer  ist,  da  er  die  feste  Substanz  der  Blut- 
körperchen wirklich  zur  Wägung  zu  bringen  sucht,  scheint  indess  eine 
wirkliche  Abnahme  des  Hämatoglobulin's  anzuzeigen.  Wenn  es  dem- 
nach als  m()glich  zugestanden  werden  nmss,  dass  in  der  Schwanger- 
schaft eine  Verminderung  der  Blutkörperchen  zugegen  sein  kann,  so 
muss  doch  die  Behauptung,  als  sei  diess  durch  Untersuchungen  über- 
zeugend festgestellt,  abgelehnt  werden.  Die  Zahlen  von  Becquerel  und 
Kodier  sind  nicht  Resultate  der  Untersuchung,  der  direkten  Bestimmung 
der  Blutkörperchen,  sondern  nur  Result^ite  einer  Rechnung,  die  leider 
falsche  Voraussetzungen  hat. 

Als  constatirte  Veränderungen  an  dem  Blute  schwangerer  Frauen 
können  wir  also  eine  Vennehruny  des  Wassers  oder,  was  dassplfie  heisst, 
eine  Verminder^mfj  der  festen  ßestandtheile  des  Blutes  (und  damit  des 
specifisclten  Gewichts),  welche  hanptmchlich  von  der  Verminderuuii  dfs 
Eiirt'isses  hei^rührt,  sodann  eine  mässiije  Vermehrurnj  des  Faserstoffs 
und  des  phosphorhaltigen  Fettes  betrachten.  Dazu  kommt  noch  eine 
andere,  sehr  wichtige  Veränderung,  auf  welche  zuerst  aufmerksam  ge- 
macht zu  haben,  das  Verdienst  von  H,  Nasse  ist,  nämlich  die  Ver- 
meJirung  der  farhlosen  Blutkörperchen,  welche  ich  in  meiner  Arbeit 
über  weisses  Blut  und  Milztumoren  genauer  abgehandelt  habe. 

Vergleichen  wir  nun  damit  die  Blutveränderun<ren  bei  patho- 
logischen Zuständen,  so  können  wir  keinen  Augenblick  anstehen,  der 
uralten  Ansicht  beizutreten,  dass  diejenige,  welche  wir  bei  entzünd- 
lichen Krankheiten  finden,  ihr  am  nächsten  steht.  Wollte  man  indess 
die  Vergleichung  in  <lieser  Allgemeinheit  durchfuhren,  so  würde  man 
sich  einem  Vorwurf  aussetzen,  den  niemand  mehr  fürchten  kann,  als 
ich,  nändich  dem  der  Ontologie.  Es  sind  nicht  die  entziindlichen 
Krankheiten  überhaupt,  sondern  hauptsächlich  die  Entzündungen  mit 
gi'<»ssem  Exsudat  und  öfter  wiederholte  Aderlässe,  wolclu*  eine  der  er- 
wähnten ähnliche  Hlutveränderung  hervorbringen.  Vennehrunii^  des 
Wassers,  dos  Faserstoffs  imd  der  farblosen  Blutkörperrhen  bei  gleich- 
zeitiger wahrscheinlicher  Verniindenmg  der  rothen  Blutkörperchen 
kommen  hier  immer  vor,  —  A'eränderungen,  welche,  wie  ich  ander>wo 
zeigen  werde ,  theils  auf  eine  veränderte  Gewebsbildung  des  HlutCN 
th^ils  auf  die  Veränderung  der  Mischung  des  Blutplasma's  durch  den 
grossen  Substanzverlust,  durch  bedeutende  Abgabe  von  Material  be- 
zogen werden  niv\sfte\\.  \\s  «svAxQvwt  mir  daher  auch  bei  der  Schwanger- 
schaft nothwendig  7A\  »q\\\,  <V\c  ÄW^^^^eui^tv  \  \iXttsv^^\>M\^ei\  in  dieser 
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Weise  zu  f^ujaon ,  uml  obenso  wohl  die  veränderte  Geirebsfnldumj  alu 
Grlied  der  allgemein  veränderten  Ernährung  j  als  auch  die  veränderte 
Mischung  des  Blutplasmas  als  Folge  der  zur  Emhryohildung  und  Ver- 
grosserung  der  Geschlechtsorgane  notliwendigen,  fortwährenden  Abgabe 
von  Bildung»material,  als  Verarmung  des  mütterlichen  Blutes  durch 
das  tieranwach sende  Kind  und  die  temporäre  Entwickelung  mütterlicher 
Organe  aufzufassen").  Dieses  Resultat  tliftcrirt  nun  wesentlich  von 
dem,  zu  weichem  Kiwisch  von  seinem  ontologischen  »Standpunkt  ge- 
langt^  indem  er  zwischen  einer  der  clilorotisehen  ähnlichen  Krase  und 
einer  serös-tihrinflsen  Polvänn'e  hin-  und  herschwankt.  Nach  der  weit- 
läufigen  Darstellung,  welche  ich  eben  gegeben  habe,  scheint  es  mir 
überflüssig  zu  sein,  diese  einseitige  Auffassung  weiter  zu  verfolgen; 
ich  will  nur  das  hervorheben,  dass  die  Annahme  einer  Polyämie,  einer 
Volumsvergrösserung  der  Bhitmasse  heutzutage  eine  der  gröbsten  Will- 
kürlichkeiten ist,  deren  man  sich  schuldig  machen  kann,  da  uns  noch 
jede»  Mittel  abgeht,  beim  Menschen  auch  nur  approximative  Bestim- 
mungen derBlutmenge  vorzunehmen,  das  Vorhandensein  von  Hyperämien 
einzelner  Organe  (Congestionen )  aber  ganz  natürlich  kein  Beweis  einer 
allgemeinen  Plethora  sein  kaim,  da  es  ja  nur  die  Plethora  eines  Theiles 
ausdrückt.  — 

Nachdem  wir  somit  die  A'cränderungen  des  Blutes  betrachtet 
haben  ,  so  würden  wir  luis  noch  dem  Nachweise  anderweitiger  Stö- 
rungen der  Ernährungsvorgänge  unterziehen  müssen.  Stellen  wir  auch 
hier  die  Patliologie  in  den  Vordergrund,  so  dürfen  wir  nur  an  den 
Einfluss  erinnern ,  den  die  Schwangerschaft  auf  den  Verlauf  einer 
Reihe  von  Krankheitsprocessen ,  welche  wir  auf  Störungen  in  dem 
Emähnmgyrakt  zurückgeführt  haben  (Archiv  f.  patli.  Anat.  I.  S.  118  sq. 
S.  229),  ausübt;  wir  wölben  aus  denselben  nur  die  Lungentuberkulose^®) 
und  die  verschiedenartigen  Geschwülste,  namentlich  der  Brust  und  des 
Eierstocks  hervorheben,  (^nter  den  normalen  Geweben  sind  es  vor- 
waltend die  mit  einer  Grundlage  aus  leimgebender  Substanz,  welche 
davon  afficirt  werden,  hauptsächh'ch  Haut  und  Knochen.  An  der  Haut 
sehen  wir  namentlich  Pigmentbildungen  aller  Art  bald  mit  partieller, 
papulöser  Hypertrophie,  wie  in  manchen  Fällen  der  sogenannten  Leber- 
flecken und  Chloasmen ,  bald  ohne  dieselbe ,  wie  in  den  gelblichen, 
bräunlichen  oder  schwärzlichen  Färbimgen,  wie  sie  sich  in  mehr  oder 
weniger  grosser  Ausdehnung  um  die  Brustwarze,  an  der  Linea  alba 
vora  Schaniberg  bis  weit  über  d<»n  Nabel  hinauf,  zuwH'ilen  auch  an 
den  sogenannten  Narben  der  Haut  am  Bauche  zeigen.  Vi^enn  man 
genau  zusieht,  so  findet  man.  dass  dieselben  meist  dem  Gefässverlauf 
entsprechen,  das«  sie  z.  B.  auf  der  Brust  immer  um  die  Ilaarbälge 
H^fe  bilden,  deren  Mittelpunkt  von  Pigment  frei  ist.  Was  die  Knochen 
anbetrifFt,  so  hat  schon  Fahricius  Hildanus  den  Einfluss  der  Schwanger- 
sdiaft  auf  die  Verzögerung  der  Callusbildung  bei  BräcJcveu  \v<etNQx- 
gelio1>eD,  indeesgeht  aus  der  neuesten  Zu8ammeustc\\v\i\g  votv  MoV***"** 
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(Trait^   des  fractures  et  des  luxations  1847.  I.  p.  141)  benror,  di» 
man  diesen  Einfluss  überschätzt  hat    Daraufkamen  die  BeobachtimgCB 
über  das   Stehenbleiben   der  Osteomalacxe  während   der  Schwanger- 
schaft,  welche  allerdings  keinen  Einwand  erlauben**).     Endlich  lernte 
man  durch  die  Beobachtungen  von  Rokitansky  und  Ducrest  die  Osteo- 
phytbildungen   an  der  inneren  Schädelfläche  kennen ,   welche  um  so 
grösseres  Aufsehen  erregten,  als  sie  unter  dem  Namen  der  puerperalen 
Osteophyte   in   die  Pathologie   eingeführt   wurden.     Rokitansky  (Spec. 
pathol.  Anatomie  I.  S.  241)  hat  indess  schon  zugestanden,  das^  ähn- 
liche Osteophyte,  obwohl  in  geringerer  Ausdehnung,  auch  bei  anderen 
Personen  beiderlei  Geschlechts  vorkommen,   und   es  wäre  somit  nur 
eine  Differenz  in  der  Quantität  zu  erörtern.     Nach  den  Erfahrungen, 
die  wir  in  der  Charite  fast  täglich  machen,  muss  ich  das  Vorkommen 
dieser    Osteophytbildungen    für    eines    der    gewöhnlichsten   Sektioa«- 
resultate  erklären,  und  ich  kann  kaum  sagen,   dass  ihre  Verbindang 
mit  puerperalen  Zuständen  bei  uns  wesentlich  häufiger  sei,  als  mJ! 
anderen.     Insbesondere  finde  ich  sie  so  Iiäufig  und  zuweilen  so  au^ 
gedehnt  bei  tuberkulösen  Männern,   dass  ich  glaube,  man  würde  sie. 
wenn  man  sie  hier  zuerst  gesehen  hätte,  Osteophyte  Tuberkulöser  ge- 
nannt haben,  was  denn  dem  älteren  Rogrii^e  der  skrophul'J^en  Knocben- 
auftroil>ung  entsprochen  hätte.     Ks  tragt  sich  nur,  was  dio^e  l?iMiiüp?:i 
bcdoulon.     Iiokit(uii<hy,  der  sie  zuweilen  auch  an  der  äu>s«»rou  Scliii«!»'.- 
flächo  (was  ich  hostätigoii  niussj,  an  den  (Oberkiefern  untl   Na>onl'ei:icn     ; 
gesehen    hat.    hetraolitot   sie   als   begründet   in   einer  acuten   Kn«>chcri-     I 
entzündung.    an  der   die   fibrösen  lläut(»   Theil   nelnnen.      Nitoli  «loSi. 
was    ich    gesehen    liabe ,    muss    ich    die    letzteren    al>    die    we-er.i:ii "    j 
afficirten    ausgeben   inicl   namentlich  eine  Kntzündung  der  Dura  rKJ'n: 
als   Hauptin(»nicnt  botraohten.  jedoch  nicht  sowohl  eine  acutt\  aN  t^J»     J 
chronischo.    Schon  Ducy^fst  erwähnt  in  si^nor  solu'inen  und  .-•»rtrtMTiL'^'^    j 
Arbeit   iMt'ni.   de   Ja   Soc.   med.    d'ofis.    IS  14.    11.  p.  4<^i  t*a<or*^•f!:::t^'    • 
Exsudatsohit'htt'n,  welche  die  innere  Fläche  der  l>ura  nialrr  bekkiti'*'!-    | 
allein    ei"    le^rt   kein    (iewicht    darauf,    weil   er   >ie    al>   Prod.ikti"  t  :.•.'    ' 
Arachnitis  ansieht,      üetrachtet  inanaher,  wir  man  da>   M-if  <lfr  11«:  :i-    \ 
in   der  Anschauung  der    senlsj-n   Häute    thun  nius> .    die    ih'iii  S«!.üd»:    j 
anliegende  Haut  als  eine  einzige  tihriWo  Sehichr,  al>  ila-  iinur«  1'' !  •  •'•    1 
welches,    wie  jede  tVeih'egende  Memhran .    auf  der.    ilt-r   Sih:i'i' ii  "h''    j 
zugekehrten  Seite  mit  llpithelialzellen  bedeckt  ist.  so  sind  ji-no  Kx-H''»'- 
schichten  sehr  wichtig.     Dm'rcHt  fand  sie  unter  ♦U    Fülleii   i.ur  ♦"•  Mi.- 
wenn  ich   meine  Erfahrungen   <lagegen    halte,   s(i   kann  ich   mich  üi'»* 
enthalten  zu  glauhen,  ilass  sie  häutig  seiner  Aufmerksamkeii  fnt4r.irurpr' 
sein  mögen.     Alh-rdings  sind  sie  meist  so  fein  und  zurt.  tla-is  o?  einff  1 
durchaus  hewussten   Untersuchung  !»edarf,    um  sie  aufzufinden,  all««  1 
die  frischen  Kxsudatanfiüge,  welche  zwischen  Dura  niater  und  ?*chäUW  1- 
iiegen  und  aus  Aewew  s\e\\  Aäs  0^\Q.c>^UYt  bildet,  sind  es  nicht  miiKfcf«  ■ 


763 

welche  freilich,  wie  bei  allen  fibrösen  Häuten,  fler  Dichtigkeit  der 
Membran  wegen  relativ  gering  ist,  und  welche  Ducrest  unter  61  Fällen 
36  Mal  sah,  so  bekommt  man  das  Bild  einer  chronischen  Entzündung 
der  Dura  mcUer,  welche  an  der  inneren  und  äusseren  Seite  dieser 
Haut  faserstjoffige^  gerinnende  Exsudate  setzt,  von  denen  die  inneren 
»ich  zu  Bindegewehe  ^  d,  h.  zu  Verdichungsschichten  der  Haut  sefhst, 
die  äusseren  zu  Knochen,  d,  h,  zu  Verdichungsschichten  der  Schädel- 
knochen  umgestalten.  Die  Eutwiokelungsgeschichte  der  letzteren  habe 
ich  in  unserem  Arohiv  f.  patli.  Anat.  I.  S.  136  gegeben.  Es  scheint 
sicher,  dass  diese  Entzündung  ohne  wesentliche  Symptome  verläuft; 
immerhin  muss  sie  aber  als  ein  Glied  der  veränderten  Nutritions- 
erscheinungen  gelten. 

Nächst  der  Haut  und  den  Knochen  sehen  wir  namentlich  an  den 
Drüsen  Veränderungen  auftreten ,  die  sich  in  der  grossen  Mehraahl  als 
Veriinderungen  in  der  Sekretion  darstellen,  aber  immerhin  in  die  allge- 
meine Kategorie  der  Ernährung  gehören ,  da  die  Sekretion  als  ein  Theil 
der  Ernährung  betrachtet  werden  kann.  Das  Detail  der  Veränderungen 
an  der  Milchdrüse  hat  Reinhardt  in  seiner  Arbeit  über  die  Körnchen- 
zeilen (Archiv  f.  path.  Anat.  J.S.  52)  geliefert;  es  geht  daraus  hervor, 
bis  zu  welchem  Maasso,  namentlich  an  ihren  Epithelialzellen,  Ver- 
änderungen der  P>nährung  vor  sich  gehen.  Die  Angaben  der  Schriflr 
steller  über  die  Veränderungen  der  Nieren-  und  Lebersekretion  be- 
dürfen noch  ausgedehnter,  neuer  Studien  zu  ihrer  Feststellung**^). 
Dagegen  glaube  ich  einige  Angaben  über  die  Speicheldrüsen  anführen 
zu  müssen,  da  sie,  wenn  auch  einzeln  stehend,  doch  von  ausserordent- 
lichem  Interesse  sind  (Gaz.  des  höp.  1847.  Oct.  No.  117). 

Baudelorque  und  Jiourart  sahen  eine  junge  Krau,  welche  während  ihrer  ersten 
Schwangerschaft  einen  sehr  reichlichen  SpeichclHuHs  hatte,  ohne  dabei  an  ihrem 
Embonpoint  zu  verlieren  ;  sie  wurden  von  der  Familie  angegangen ,  den  Speichel- 
finatt  zu  unterdrücken ,  weigerton  sich  aber  und  der  Speichclfluss  bestand  bis  zur 
Eotfarindung,  mit  wclchi:r  er  autliörte.  Bei  der  zweiten  »Schwangerschaft  kehrte  er 
zarQck,  Bovcart  war  mittlerweile  gestorben,  man  wählte  einen  anderen  Arzt  and 
einen  andern  Geburtshelfer,  welche  den  Speichclfluss  unterdrückten  ;  am  folgenden 
Tage  starb  die  Frau  apoplektisch.  -  -  Danynu  sah  eine  Frau,  die  bei  ihrer  ersten 
Schwangerschaft  bis  zum  sechsten  Monat  einen  reichlichen  Speichclfluss  hatte;  bei 
der  zweiten  setzte  er  sich  über  die  Entbindung  hinaus  fort;  bei  der  dritten  kam 
er  gleichfalls  wieder  und  zwar  mit  solcher  Heftigkeit,  dass  täglich  1  Litre  (fast 
1  preuss.  Quart)  entleert  wunle.  Eiswasser  schien  ihn  zu  unterdrücken ,  allein  es 
trat  so  heftige  Beklemmung  ein,  dass  man  davon  abstehen  musste.  — 

Wenden  wir  uns  endlich  zu  den  währen<l  der  Schwangerschaft 
am  Nervenapparat  nvftrpfenden  Veränderungen,  so  sehen  wir  sowohl 
psychische  als  cerebrospinale  und  sympathische  Stönmgen  in  bald 
grösserer,  bald  geringerer  Intensität  sich  entwickeln.  Alle  diese  Ver- 
änderungen  von   der  Pika  bis   zur  Manie,  von  dem  Erbrechen  *)   bis 

•)  Die  ErklAning,  woJche  Krieger  (Verhandl.  der  GeBe\VAc\i.  IMi,  \.  ^.  t>^  ^«»^ 
am  Erbreoben  der  Schwangeren  gegeben  bat)  kann  VeYi  d«m\i«XV    '  '  ^ 
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zur  Eklampsie"),  von  dem  einfachen  Zahnschmerz  bis  surwü 
Hcmikranie  etc.   sind    bekannt   genug,    um  dabei   stehen  zu  bleiben* 
Allein  ich  kann  es  mir  nicht  versagen,    hier'  nochmals   auf  die  Thor- 
Stellung  von  Kiwisch  zurückzukommen,  da  dieselbe  zu  charakterisdsdi 
ist,  um  nicht  als  ein  waiTiendcs  Beispiel  humoralpathologischer  Onto- 
logie    zu    dienen.     Von   dem  Standpunkte  des   in   seiner   Schale  be- 
fangenen   Krascologcn    rechnet   Kimsck   (S.   70)    »die   verschiedenCB. 
Appetenzen  und  Idiosynkra^sieu^  die  Brechneigung,  das  Erbrechea,  die 
Stuhlverstopfung,    die   verschiedenen  Neuralgien    und  Neurosen,  die 
psycJiische  Vei'stimnuing  und  die  Geisteskrankheiten,  die  Convulsionen, 
die  serösen  Infiltrationen  und" Ergüsse,   die  Varikositäten  und  hämor- 
rhoidalen  Zufalle,    viele  Congcstionserscheinungen"  zu    «den  Sympto- 
men, welche  aus  dem  veränderten  Zustande  des  Blutes  hervorgehen*, 
und  das  Alles  ohne   ein  Wort   des  Beweises.    -Da  Kurisch  übersieht, 
dass  die  Blutmischung    der  Schwangeren   ihr  Anaiogon   in  derjenigen 
findet,  welclie   sich  nach  Entzündungen   mit   grossem  Exsudat,  nach 
wiederholten  Aderlässen  entwickelt,  so  kann  ihm  die  Frage  auch  nicht 
kommen,  warum  denn  nicht  Jedermann,    der  mit  pleuritischen  oder 
pcritonitischen  Ergüssen  dai'nieder  liegt,  ähnliche  Erregungen  sensitiver 
und  motorisclicr  Nerven  oder  gar  des  Gehirnes    hat,    oder  warum  an 
den  Beinen  eines  Pneumonischen  sich  nicht  Varicen  entwickeln.  Welche 
Bereicherung  der  Nen'cnpathologie ,    wenn   man    einen    pleuritischcn 
Wahnsinn  oder  eine  pneumoniselie  Eklampsie   b(*känic  I     E-  g^.il«  ein«* 
Zeit ,  wo  man  mieii  vielfach    angriff,    als    ich    die  l^Uiellen  all»*r  tii^M  r 
VeriiTUiigeii  aufdeckte  und  zur  rechten  Zeit  zu  verstoptVii  *uolii»-.  v" 
man    mir   sagte,   so  offenkundige  Irrthümer  .künnton    kfiiien  Sr}ia<i«T. 
anrichten.**)     Nun,  sn  sehe  man  docli,  wohin  die!4(»  Art  von  Huni'-ra;- 
patliologie  führt  I     Uml  kann  man  glauhen,  dass  «la>  dieilreiiz«-  üwr 
Consequenzen    sei?     Muss  man  nicht  erwaiten ,    diuss    auch    dl»*  yrA- 
tischen    ( -onsecjuenzen    fulgiMi ,    un<l    dass    künftig    «lie    kra>e'»li'i:.*-'*i'«^ 
Therapie  die  Puerperalnianie  im  Blute  behandeln  wird?    rnwillk-iriiili 
wird  man  dabei    an    eine  Stelle    aus    hnim'rtmnnifi  Epigonen  criii.rr. 
„Unsere   Zeit",    sagte    dieser    geistreiche   Schriftsteller.    «iluMit  kri' 


fiki'uncn,  weil  durch  das  Ncrvonsysiein  alle  Organe  ini:  finnn-ii-r  ii'  \«r'r>.r      j 
diinj;  sttlu'n,    die  Srhwii'rigkoit    für    «lie   KrkiHrniig    uImt    linrid«    ii.ir:it  lirS'.      , 
tlrtSK  unter  «*•»  vi«l«'n  genjeiiiselial'ilich    in   Verliindun^    ^rthi-ndrij  « >r;:su."i.  C^      j 
radr  eines  allieirt  wird,  wi.delns  in  keint-r  nähiTin  und  dirvk*ei»-ii  \ •  s !  iriur.^     < 
.steht,  als  viide  andere.     CrHnii/iier  (Anal.  jmth.  Livr,  V.    I'l.   III     \,a:  -ift-r 
darauf  aMfnlerk^<an^  gemacht.  das>  die  bedeuteniisTm   Krkr.iiikiniL-tn  «!i-  K«' 
Mtdcki's  gewöhnlieli  einen  nur  geringen  Hii)t1ii5s  auf  ila>  lUtliidtii  «•   r  Krink« 
äussern  :  wrdlte  man  dieKs  aus  eiiUT  nianp*lnden  Nerveiiverbindun^  her»«*«»     ! 
so  würde  man  grwiss  ebennn    .sehr    irren.      Kj»    nni!«s    also    noch    »Mne   tndfl» 
bostiniuite  l'rsarhr  zugegen  Hoiii,  die  in  dor  SchwHngcisrhafi  ilit*  ««c'CimiiÄi* 
Erscheiimnj^ew  \\er?vi\n\lv. ,  wtv^  iW^w  .^xÄKti  ^\r  eben  in  dem  erwühntes  9^ 
wegungt4i;e«i?\i. 
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Barnes y  unmittelbar  zur  Frucht   fülireiidcs  Reifen,  sondern  \viidey 
Ktze  Schösslingc  werden    anfangs  von  der  Treibhauslutze,  welche 

herrscht,  hervorgedrängt  und  diese  müssen  erat  wieder  verdorrt 
.  um  einem  zweiten ,  gesunderen  Nachwüchse  aus  Wurzel  und 
.ft  Platz  zu  machen.  Wohl  dem,  der  hierzu  noch  Kraft  und 
t  genug  besitzt.**  Hs  sind  sclion  Jahre  vergangen,  seit  dieses 
brieben  wurde;  die  Treibhaushitze  beginnt  hio  und  da  kühlerer 
frischerer  Luft  Platz  zu  machen,  und  wenn  der  junge  Nachwuchs 

noch  manchen  wilden  Schoss  treibt,  der  verdorren  wird,  so  ei*- 
:t  doch  der  junge  Stamm  mehr  und  mehr.  Die  exclusive  Ilümato- 
Neurup.athologie  werden  wieder  einmal  überwunden  werden,  wie 
chon  SU  oft  überwunden  sind ,  und  wenn  dann  auch  nicht  gerade 
Himmel   von  Pathologii?   auf  Erden   geschaffen  werden  wird,    so 

man  doch  eiimial  wieder  Hütten  ha1)en  und  nicht  bloss  Zelt- 
r.  — 

Bevor  ith  die  Veränderungen  am  Nervenapparat  verlasse,  muss 
noch  einer  Eigenthümliehkeit  erwähnen ,  die  bisher  der  Berück- 
i^ng  entgangen  ist.  Trotzdem  nämlich  an  allen  Theilen  des 
reusystems  die  bcdeuteudstcn  und  zuweilen  bedenkhchsten  Er- 
tterungen  während  der  Schwangerschaft  vor  sich  gehen,  sieht  man 
!Utcnde  Einwirkungen,  die  sonst  tieft*  Eindrücke  gemacht  haben 
len,  spurlos  vorübergehen.  Das  scheint  auf  den  ersten  Anblick 
Widerspruch.  Wenn  man  indess  genauer  zusieht,  so  erklärt  sich 
wohl.  JJie  normale  Imprcsswitahifität  fh's  Nnrüensj/stemH  geifen 
ert  Reize  ist  im  Al/ijamtditen  (jissunken ,  und  wenn  zuweilen  eine 
lehrte  Erregungstahigkelt  lierv<u'zutreten  scheint,  so  ist  diese  doch 
t  al.«  der  Ausdruck  der  normalen  Wirkungstahigkeit  eines  Nerven 
den  Reiz  zu  betrachten,  sondern  sie  w(»ist  auf  eine  lleihe  schon 
landener,  durch  <len  Reiz  nur  zufällig  bestinnnter  Erregungen  hin, 
•he  ohne  diesen  Reiz  über  kurz  oder  lang  zu  einer  ähnlichen 
sscrung  geführt  haben  würden ,  welche,  wie  man  sagt,  auf  diesen 
;  eben  nur  gewartet  haben.  Die  innere,  fort  und  fort  wirkende 
iche,  jene  endU»se,  gleichartige  Bewegung  l)e>tinmit  das  Nerven- 
Bm  in  seinen  Aeusserungen.  und  in  dieser  bestinnnten  Bewegung 
riften  ist  es  gegen  äussere  Einwirkungen  entweder  unempfänglich 
'  es  reagirl  darauf  in  einer  ganz  anderen  Art,  als  es  seinem  eigent- 
•n  Gesetze  gemäss  sollte.  Daraus  erklärt  sich  namentlich  die 
xunität  der  SchiratH/eren  (jf'tjen  Erh'rofik'Hmjfm,  ice/che  nicht  in  der 
Immten  Hichtuhy    der    immanenU'n    litwegiunj    vonjcschrieben   sind, 

neue  U umoral patho Logic  hat  diese  längst  bekannte  Immunität 
5h  die  Ausschliessungsfähigkeit  der  puerperalen  Krase  gegen  an- 
\  Krasen,  z.  B.  die  typhöse,  erklärt,  obwohl  sie  nicht  leugnen 
Ate,  dass  auch  bei  Schwangeni  z.  B.  Typhus  vorkommen  könne. 
war  4ber  nicht  zu  dem  Bewusüitsein  gekommen,  dass  dv\^  (a^^^Xa.^ 
Hftnr  sich  von  den  Gesetzen   der  Menschen   daduieVv  \rcv\A^T«i<^^v 
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den.  dass  sie  keine  Ausnahmen  haben.  Der  erste  FaU  Tom  Conli* 
nation  des  Typhus  mit  Schwangerschaft  bewies ,  dass  das  Gcacte  voa 
der  Ausschliessung  falsch  war.  Wenn  es  sich  dagegen  um  Richlmgca 
einer  unendlich  feinen  Bewegung  handelt,  so  versteht  es  sich  ton 
selbst  y  dass  die  jedesmalige  Richtung  durch  die  stärkere  Ein^rlung 
(Erregung ,  Stoss)  bestimmt  wird ;  so  lange  diese  Einwirkung  nicht 
der  primären  Erregung  wenigstens  gleich  ist,  so  wird  sie  ohne  Re- 
sultate bleiben.  Epidemien  (Cholera«  Pocken,  Ruhr)  verschonen  daher 
Schwangere  eben  so  wenig  als  Nichtschwangere,  aber  in  gewrAn- 
lichen  Zeiten  liegen  alle  enistliehen  Erkrankungen  der  Schwangeren 
in  der  bestimmten  Richtung  der  immanenten  Bewegung.  — 

Damit  hätten  wir  nun  das  Weib  bis  zur  Zeit  der  Geburt  in  ihrem 
schweren  Geschäft,  der  Träger  der  menschlichen  Speoies  zu  >eiü.  be* 
gleitet.  Die  Anschauungen ,  welche  wir  auf  dies<»ni  Wege  vou  ver- 
schiedenen Punkten  aus  in  flüchtigem  Uebcrblick  gewonnen  haU?D. 
müssen  die  Grundlagen  der  Betrachtungen  über  die  nachfulgende  Zt-it 
ausmachen,  und  ich  hofl'e  daran  zeigen  zu  kennen ,  dass  die  Erkt^nntiuV« 
des  puerperalen  Zustandes  die  eigentliche  Basis  der  Lehre  von  den 
puerperalen  Erkrankungen  ist.  Viel  leidet  ist  es  mir  aber  schun  jeiit 
gelungen,  darzuthun,  dass  zwischen  der  Physiologie  und  I'afhulugie 
keine  eigentliche  Grenze  ist,  und  dass  der  Aufbau  der  IftztrnMi  /u 
einer  piithohjglsclicn  Pliy>i()lngie  dereinst  die  Mcdicin  ;il>  *Ur  tiiiiT'- 
grosse  Wi.sscnsciiaft  V(»ni  Menschen  erscheinen  ia'»>cn  niu>>.  ** 


>..;-.    '•: 


li    Zu    S.   7.'i.'».      Mm-itrmit'ion   uml   I'ncrfCrnnii.     /'-'/'i/»»/.*»  i»«'rfi*;*i'.;.    I* 

Isirr  Tlieorii'    dir  .Nh-nstni.'iiimi    uml  ili»«   AMiäiij^ii^kflr    ili-r    (i»li»irr    v-mi  K".  .** 

errt'^^nng  ist  .«n'it«li*ni   In  t-lunso  M-liimir  al«*  ^i-iNivulli-r  Wi'i«.i>   v..n    /'..'■ 

parturitiuii    and  ul».srrtiic'N.    \^4\i.    p.  T»l.    11.'»     ausfiiiainlii^ri^«-!/:    w.  r-!.:..      i. :   •         ■ 

halii!  niclit  iiriilii;j;-,    daraiit*   writi-r   i*i]i/.n;rrln.'n.      D.ii^ri:«  n    ^i'li-inr    •■-  n  i:   :•    ■■  -      ' 

Fragfii   voll  ;4i«  ».-.>«■  rii  Iii{ir«->s»',  ji'iif  Vorgänj;«-.  di«-  ich  iriiTi  r  «li  in  .\'«!::>ii  .I.r  /'••    •        , 

mtii-sfnuifltm    l)«/,fiflMMt    lial»»!   -ihindl).   di-r   Siu-o.    I'atli.   I.    >.   'JA'-   v'u.i*   j.  i.  lU"   '        I 

iK'.sprii'lH'ii.     Icli   wnrd«-  auf  difM'lljcn  y.nf?rst  hfi  (M'lr::riilK-i:    .!ir  f},-  It-r  i  •  K:«.  i--'  "      * 

von    Iblb  aulnnrk^ani.      h-h     fand    damals    iMod,   Ki-fi.rin    isjs.    Si  |it     N       ■:    -'• 

\\  «mIxtii,  die  an  lii-r  (  lii.lrr.i  ^i'Sldrbt-n  war<;n.  xdir  häfiiii,'  ilrti   iin.i>'r!;.»- :.  /.  *"»"'     i 

dt.T   Kinstrii'kc    unil    dr>»    lirru-«!  :    an  di'ii   Kit'rsti"u:krn    lrt>*'li    ^i  jl.i'."'    I'-I    •  •  i  r ."      \ 

IJliitJT^'MSH,  am    l'ti-iijs  >';iik«-  Schwrllnn-  und  IlypciTiinii.'   •!«  r  S.-lil-iM. ?.,.;•  .    •  \.r      j 

grüs.si-rnn.i:  d«r  rrricnl.irdnis.-n.     Auch  aiissi-rliulb  «li-r  nuiiMiu.il.-Ti  /..i*    a -.r  '    '  /?• 

Mültcn  zahlnichi-   Kxtravasati'  in  di-ni   IVritniiälal-rchiizu-ic  dir   Ki«  r-:- ik- .   •»    «U-» 

diese    »-in    purpurariijr    ptlrrkrcs    Aus^s.'hi-n    hatten.*"      NiUhHtdtin    bf.h.uk:«:.   u- 

ii'h««ndas.   Nu.  \'Ai  nann-ntlich   im  typhoiden  Stadium  sehr  hHUtlg  »oine  diph:h-.ri:;rfb' 

Knt/.iindnng  der  Scheid.-,  welche  Imiiptsächlich  mit  Zustünden,    w.i  die   b>BnLran|» 

Vorgänge  an    den  (i«scljleehtswej;eM  htürmiMcher   vur   Mch   gehen.    in.<«Wm.>Di!i're  U> 

Men.struati«»u  und  im   Woelunbett .  /.usammcnfiül".     Ilir  Verlauf  war  ToUkoaD«'!  4« 

diphtheritisehen  Durmentzündinig    gleich:    im   Anfang   intensive    liypernmie.  dl* 

weisslicho.  tmekeuv,  \m\^i  ^«\\\  VS\Vt(AVv>i^  Vwnö^«  Exsudate  in  den  oVerilcyicIii 


igvwebfliiohiohteii ,  die  saweilen  2  —  3 '"  hoch  Über  das  Niveau  der  normalen 
6  herrorragten ;  apAter  nekrotisirte  das  Bindegewebe^  fiel  mit  dem  Exsudate  ab 
91  blieben  .oberflächliche  Excoriationcn  zurück.  Der  Process  begann  am  Fun- 
^inae  und  an  den  Lippen  des  Mutterhalses,  g^ng  dann  nach  unten,  zuweilen 
aiD  Scheideneingange  fort.**  DicBC  Beobachtungen  wurden  in  einer  späteren 
ng  (ebendas.  Nov.  No.  18)  von  Bernhardt  bestätigt  und  erweitert,  indem  er 
vies ,  dass  diese  Veränderungen  noch  häufiger  unabhängig  von  eigentlicher 
tmation  sind,  als  ich  gefunden  hatte,  dass  sie  insbesondere  bei  Frauen  vor- 
len,  die  schon  über  die  Zeit  der  Menstruation  hinaus  sind,  dass  sie  ausser  der 
shen  Periode  eintreten  und  auch  bei  solchen,  welche  die  Menstruation  ver- 
hatten, sich  zeigen.  In  der  Epidemie  des  näcliston  Jahres  konnte  ich  die 
igkeit  dieser  Bemerkungen  vielfach  erproben  und  als  besonders  charakteristisch 
ich  schon  erwähnt  (Ilandb.  der  Spec.  Path.  I.  8.  249),  dass  ich  selbst  bei 
iborncn  Mädchen,  die  an  der  Cholera  starben,  mehrmals  blutige  Absonderungen 
Tterlnschleimhaut  mit  Schwellung  und  Hyperämie,  selbst  mit  Ekchymosinmg 
Iben,   sowie  Hyperämie,   Schwellungen    und  Extravasate   an    den    Eierstöcken 

r. 

Nachdem  ich  einmal  auf  dieses  Verhältniss  aufmerksam  geworden  war,  fand 
«i  vielen  anderen  acuten  Processen,  insbesondere  beim  Typhus,  dieselbe  Er- 
Dung,  und  ich  lernte  den  wichtigen  anutomiHchen  Unterschied  der  mcnstrualen 
paeadumenstrualen  Vorgänge  kennen,  dass  nämlich  bei  den  meiufrualen  Berstung 

EitTBtochjtj'oUikeU  utattßndetj    bei  den  pAcudomenstrunlen   nicht.     Der  Austritt 

Eichcns  ist  daher  das  Kriterium  des  Vorganges,  der  sich  in  allem  Uebrigen 
rst  ähnlich  sein  kann  und  der  sieh  in  seinen  leichten  Graden  als  einfacher, 
n  höheren  als  hämorrhagischer  Katarrh,  in  den  schwersten  Formen  als  diph- 
lischc,  nekrotisirte  oder  brandige  Entzündung  darstellt.  Die  einfachen,  leu- 
loischcn  Katarrhe  und  die  nekrotisirenden  Entzündungen,  namentlich  der  äusseren 
ilecht4theile,  kennt  man  bei  den  acuten  fieberhaften  Krankheiten ,  namentlich 
Typhus,  schon  längere  Zeit,  und  wenn  man  auf  die  ersteren  achtet,  so  er- 
n  sich  viele  Eigenthümlichkeiten  des  Ilarns  sehr  leicht,  die  zunächst  durch 
ischungen  leukorrhoischen  Secrets  (Scheidenepithel  u.  s.  w.)  charakterisirt  sind, 
u  die  hämorrhagischen  Katarrhe  hat  man  gewölinlich  mit  Menstruation  ver- 
selt  und  daher  vielen  solcher  Krankheiten  die  Kigenschaft  zugeschrieben,  die 
traatiun  zu  beschleunigen  oder  gar  die  nicht  vorhanden«;  oder  die  sclion  ver- 
uudcne  hervorzurufen.  So  sagt  d*^  JJlork  (Lc  cholera- morbus.  Gand.  1849. 
)  von  Cholera  -  Kranken  :  %>Die  Hegeln  beginnen  häufig  zu  üiessen.  Mehrmals 
1  wir  beobachtet ,  dass  die  Menstruation  während  dieser  Periode  bei  Frauen 
ikkehrte,  die  sie  seit  mehreren  Monaten  nicht  gehabt,  ja  sogar  bei  einigen,  bei 
1  sie  erst  vi>r  wenigen  Tagen  aufgehi'trt  hatte.^     Kr  fügt  hinzu,   dass  er  diess 

für  ein  günstiges  Symptom  gelialten  hübe.  I7nd  doch  kann  darüber  kein 
fei  sein,  da.ss  er  nicht  die  eigentliche  Menstruation  beobachtet  hat,  sondern 
sinen  hämorrhagischen  Zustand,  abliHngig  von  dem  cholerischen  Katarrh,  der 
an  den  Geschlechtstheilen  gerade  so  zeigt,  wie  er  an  den  Speise-,  Harn-  und 
nwegen  auftritt,  wo  ich  gleiclifalls  einfach  katarrhalische,  hämorrhagische  und 
heritischo  Zustände  nachgewiesen  habe  (Med.  Reform  1848.  No.  10 —  13). 

Wenn  6s  sich  indess  auch  nur  um  entzündliche  und  zwar  meist  um  katar- 
she   Zustände   handelt,   so  ist  es  doch  in  hohem  Grade   interessant,   zu  sehen; 

der  Eierstock  und  »peciell  die  Follikel  desselben  daran  in  ähnlicher  Weise 
l  nelunen,^  wie  es  bei  dem  menstrualen  Vorgange  der  Fall  ist ,  mit  alleiniger 
ahne  dessen,  dass  kein  zur  Berstung  vorbereiteter  Follikel  vorhanden  ist. 
t  "bai  giuii  jungen  Kindern  und  alten  Frauen  sieht  man  Hyperämie  de&  CA«t- 
im  welehe  haöfig  mit  ödematöser  'Schwellung  desselben  vetWxidkfän  «\wQl.    ^VbA. 
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überhaupt  noch  Follikel  vorhanden,  so  vergrösisern  sich  diene  nnd  swar  gewölmlioh 
einzelne;  ihre  Wandungen  werden  liyperAniisch ,  ihr  Inhalt  vergrOssert  sich  durch 
serösen  £rguss  und  bei  holten  Graden  der  Affection  geschehen  Blntextrarasate  in 
dieselben,  wobei  sie  jedoch  nicht  bersten.  Diese  geschlossenen,  Blut  haltenden 
Follikel  sind  für  die  Pseudomenstruation  sehr  charakteristisch,  um  so  mehr,  als  sie 
eine  ebenso  hetrilchtlichü  Grösse  eiTcichen  können,  als  die  eigentlichen  an  Corpora 
lutea  sich  umbildenden,  mcnstrualcn  Follikel.  Bei  alten  Frauen,  die  keine  unrer- 
änderten  Follikel  mehr  haben,  kommt  rs  oft  zu  fleckigen  Kkchymosen  im  ganzen 
Umfange  des  Eierstocke»,  wie  icli  schon  bei  der  Cholera  urwHhnte. 

Allein  solche  VerUnderungcn  sind  nicht  bloss  den  acuten  Aeherhaften  Krank- 
heiten eigen ,  wo  sie  sehr  gewöhnlich  neben  ähnlichen  Katarrhen  der  Hamwegc 
und  der  Nieren  bestehen ,  sondern  .sie  kommen  auch  den  örtlichen  Katarrhen  der 
Gcschlechtswege  zu,  und  zwar  nicht  bloss  den  acuten,  sondern  auch  den  chrOhischen. 
Sehr  selten  sind  die  Eierstöcke  bei  katarrhalischen  Erkrankungen  frei ,  meist  ver- 
hält sich  der  Eierstock  daboi ,  als  wäre  er  in  einer  continuirlichen  Verbindung  mit 
seinen  Ansführungswcgen,  und  daher  goschieht  es  namentlich  hei  chronischen  Ka- 
tarrhen nicht  selten,  dass  dieselben  tieferen  Erkrankungen  des  Parenchyms,  die  sieb 
am  Hals  imd  Körper  des  Uterus  ausbitdcn ,  auch  am  Stroma  des  Eierstockes  tn 
Stande  kommen.  Dieses  verdichtet  sich,  vergrössert  sich  häufige  die  Wandungen 
der  Follikel  verwandeln  sich  in  derbe,  sohnige  Sflcke,  die  Albuginea  schwillt  an, 
wird  halbknorpelig,  runzelt  sich,  genug  es  entateht  jene  chronische  Oophoritis. 
welche  nicht  bloss  in  ihren  Resultaten  der  chronischen  Metritis  so  ähnlich  ist,  son- 
dern in  ihren  höheren  (iraden  leicht  entzündliche  Veränderungen  der  umliegenden 
Bauchfellpartien  oder  Veräiidernnj^«  ii  Jos  Organs  selbst  mit  sich  bringt,  welehe  der 
Cirrhose  der  LcIxt  und  Lunge  (lloparitis  und  Pnoumoiiin  inrerlobularis  chronica' 
gleichen  (Orimviardpf/cn^.rntion  (Jc^  Kiorstarhs  .  Man  kann  daher  um  so  weniger 
Anstand  nelinnMi,  jene  früher  crw/lhntcn  Veränderungen  der  Pseudi)menstruation  ä1> 
den  Ausdruck  einer  amfru,  lafarrhttH'irhrn  (fo/ihoritis  zu  bezeichnen ,  welche  der 
eigentlich  parenchymatösen  Form  entgegengesH'lli  werd«.-n  muss.  So  mntivirt  >icli 
auch  der  Ausspruch  des  Textes  «S.  TöI),  dass  die  mcnstrualcn  Verändornngon  dio 
grÖsste  Ucbereinstimmung  mit  katarrhalischen  darbieten. 

2)  Zu  S.  739.  Perlodischp  \'frfhubTtt)i(/r.n  des  IVateA.  Seitdem  ich  diess  m- 
schrieben  habe,  ist  die  rchiMzcugiinj:  imnuT  all^enn-iner  geworden,  und  ich  denke, 
dass  ich  etwas  dazu  beigetragen  habe,  sie  zn  begründi-n .  dass  das  Blut  kein  in 
sich  selbst  die  Motive  scimr  Vcräudernngen  entlialtendes  Gi-bilde  sei,  sondern  «l.iij!« 
es  wesentlich  abhängig  ist  von  d«.'n  Secretit>ns-  und  Koceptinnsorgancn,  besonders  ahei 
von  seinen  eigentliclien  J/afrirtthir  -Onft'H'"  ,  zu  denen  wir  vor  .Mlein  die  Lymph- 
drüsen rechnen  müssen  (S.  212).  Periodische  Veränderungen  des  Blutes  können 
daher  nur  vor  sich  gehen,  wenn  entwe(h«r  ein  wichtiges  Srcretions-  oder  Recepti«.«ns- 
organ,  oder  die  blutbildenchMi  Apparate  solchen  Verändennigcn  untcrworl^n  sein 
sollten.  Vorläufig  wiss<n  wir  dav«»n  sehr  wenig.  Wenn  wir  etwa  die  Nieren  aus- 
nehmen, bei  denen  etwas  der  An  zuweilen  angenommen  ist,  so  sind  alle  anderen 
Organe,  wie  es  seheint,  an  einen  ungleich  kürzeren  (.'ykliis  v«iu  Verrmderungeti 
gebunden,  und  es  ist  wenigstens  bis  jetzt  nicht  möglich,  die  menstruale  IVriodi- 
auf  ein  solches  Verliältni.»*s  zurückzuführen. 

.■J)    Zu  iS.  739.     /><V  tfw/arist'heu  MiUfchen  finden  sieh  noch  genauer  abgehan- 
delt  bei    hidore  (ievp'rot/ -,'<t.-flilaire   iPIist.  gener.  et  part.  des  anomalies   de  Yot- 
ganisation.   1830.    T.  III.   p.  yi»').     Bei    ihnen  fand  sich,    obwohl   der   ganze  Körper 
doppelt  war,   eine  einfache  Vulva,   dagegen   theilte  sich  schon  die  Vagina  und  der 
^anzc   übrige  Geschlec\usav\\aT5L\.  vfav   do(>pelt.     Die  Aorta   und  V.  cava   des  einen 
Körpeni  anaätomuslTleu  au   \\\Yem  \mt<i,t^Ti  VaA^  xhW.  ^i^vi  «cd»^roch enden  GefaMen 
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dcft  andereil  Körpers;  sonst  bestand  nur  vom  zweiten  Kreuzbein wirbel  bis  zum  Stei^s- 
bein  ein«  Vereinigung  der  Knochen.  Die  Mädclien  starben  in  einem  Alter  von 
12  Jahren,  hatten  gleicfazeitig  Stuhlgang,  litten  zusammen  an  Masern  und  Blattern, 
dagegen  trat  das  Bedürfniss  su  Schlaf  und  Wachen,  zu  Kühe  uml  Bewegung,  zum 
Hamlaasen  su  verschiedenen  Zeiten  ein.  Die  Kegeln  kamen  mit  10  .lahren  bei 
Beiden,  Jedoch  nicht  zu  derselben  Zeit,  und  aueli  später  unterscliiedi-n  sie  sich 
immer  in  Bexiehnng  auf  die  Dauer,  die  Menge  und  di«'.  ICintrittszcit  dos  Menstrual- 
floaaes. 

4)  Zu  S.  740,  Neurotische  Atrophie,  (vgl.  mein  Ilundb.  der  Spec.  Patli.  und 
Therapie  I.  S.  276.  319).  Wenn  es  au  sich  unzweifelhult  ist,  dass  die  Existenz 
normaler  Nerven  für  die  IJSrntthrung  und  zu  einem  gewissen  Theile  auch  für  die 
Bildung  der  Orgaue  eine  sehr  grosse  Bedeutung  hat,  so  folgt  daraus  doch  noch 
nicht  y  dass  der  (Jrund  der  EniUhrung  und  der  Bildung  in  den  Nerven  residire. 
Mit  demselben,  ja  mit  noch  grösserem  Kechte  haben  Andere  den  (rrund  in  dem  Blute 
oder  in  den  (tefllssen  gesucht,  und  es  möge  daran  erinnert  werden,  mit  wie  vielen 
Gründen  Serre^  die  Entwickelung  der  Organe  von  der  PrHexistcnz  der  t;cf;i>se  ab- 
hftngig  erscheinen  lässt.  Die  Abhllngigkeit  der  gelben  llirnerweiehung  von  Arterien- 
Vemtopfung  habe  ich  wiedcrhtdt  erwähnt  :S.  444,  711);  umgekehrt  werde  ich  ein 
aaderea  Mal  zeigen,  dass  die  gelbe  Hirnerweichung  eine  Arteriendi-generation  nach 
■ich  zieht.  Indem  ich  eine  besondere  Form  der  Atrophie  aufstellte ,  die  ich  als 
nearotiache  bezeichnete,  so  habe  ich  gewiss  die  Thatsaehen  vollMtüuillg  anerkannt, 
und  noch  in  dem  vorhergehenden  Abschnitte  (S.  TiSJ)  habe  ich  als  Beleg  dafür  einen 
aasgezeichneten  Fall  von  neurotischer  Knochenatrophie  beigebracht.  Allein  mit 
ebenao  grossem  Kechte  kann  man  ja  umgekehrt  die  Krnnhrung  der  Nerven  von  der 
ThAtigkeit  derjenigen  Theile  abhUngig  macheu,  zu  denen  sie  gehen,  und  wenn  man 
die  Atrophie  des  Opticus  nach  lange  dauernden  rnterbreehungen  der  Liehteinwirkung 
anf  das  innere  Auge  bedenkt,  so  ergibt  sich  gewiss,  (la.>d  es  sich  hier  um  ein  Ver- 
hSltniss  gegenseitiger  Abhängigkeit  handelt.  Allein  daraus  folgt  noch  nicht,  dass 
daz  eine  Gewebe  in  sich  den  (vrund  der  ThUtigkeit  oder  gar  der  Entstehung  des 
andern  enthält;  jedes  hat  den  (rrund  /i^iner  ThUt'ujleit  in  sich,  dif  \'rranlast<uny 
dazu  autsfr  sich,  irährend  der  (irund  meiner  ICnfsftfhnn;/  Jedfy*mai  in  sfinf/n  l'or- 
gthUde  [Matrix-  ydeyen  ist,     Vergl.  Archiv  VHI.   S.  H3. 

5)  Zu  S.  743.  Fortgesetzte  immanente  Jjen-eynntf .  vgl.  S.  21,  "28,  30.  So 
lange  wir  noch  nicht  im  Stande  sind ,  die  chemischen  Aftinitäten  auf  Buwegungs- 
crtcheinnngen  der  Körper  zurückzuführen,  so  lange  wird  man  immer  gcnötliigt 
•aia,  in  allen  Vorgängen  der  Katalyse  neben  der  mechanischen  Tebertragung  der 
Bewegung  auch  noch  den  Werth  der  besonderen  Anzieliungs-  oder  Abstossungs- 
TerhAltniase  der  Substanzen  selbst  anzuerkennen,  und  kein  katalytiseher  Trocess  wird 
«inlaeh  als  das  Resultat  eines  Stosses,  sondern  immer  als  die  tSumnie  mechanischer 
vnd  chemischer  Wirkungen  betrachtet  werden  müssen.  1)a.s  Leben,  in.sofcrn  es  ein 
«oatinuirlicher  Proceas  ist,  hat  in  sich  die  Voraussetzung  einer  beständigen  (iloich- 
^wichtastöruug ,  und  jeder  Erreger  kann  daher  nur  dazu  dienen,  die  sirhon  be- 
stehende Bewegung  quantitativ  oder  qualitativ,  der  Energie  oder  der  Kiclitung  nach 
SB  Terftndern.     Vergl.  Archiv  IX.  S.  28. 

6)  Zu  S.  745.  Voryebilde,  vgl.  Erblichkeit  S.  61.  Seitdem  wir  die  Bedeutung 
der  Matriculartheile   für   die   aus  ihnen  hervorgehenden  Secundärgebilde  mehr  und 

kennen  lernen,  ist  es  weit  eher  möglich,  die  bleibenden  Störungen  zu  locali- 
Eb  zeigt  sich,  dass  manche  Theile  gewisse,  sei  es  primäre  (congcnitale),  sei 
rorbene  Ahweichnngen   in   ihrer  Mischung  und   Zusammensetzung  bewal\rei\. 
4   dieselben   mehr   oder   weniger   vollsUlndig  ihren    AbkömnvWivgeTi   ^\^^TVt^<ge.'ii 
iy  zo  äsm  M,  B,  eine  andauernde  Uyzkraiiie  zuletzt  zuTÜcW^<älü\\vV  \««.t^«vv 
»^.  fl— WS— /ig  AbhMBdkuDgen.  J^<^ 
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kann  auf  eine  bleibende  Abweichung  in  der  Einrichtnng  der  bhillMreiteBdai  Dil» 
seu.  Auf  diese  Weide  ist  daher  da»  Bedttrfiiii»  einer  principiell  hmnoraleii 
ftlr  diese  Erscheinungen  noch  viel  geringer  geworden,  und  so  sehr  wir 
Bind,  für  die  Verbreitung  der  Störungen  l^umorale  Erklftmngen  nisolaMcn,  lo  be- 
stimmt können  wir  den  Gnind  dieser  Störungen  in  solidaren  oder  beever  in  eeO» 
laren  Abweichungen  aufsuchen. 

7)    Zu    S.  740.      JVecJuteJ  der  Zilhne;  Haare  u.  a.  w.     Jamtn  Paget  ^Lectsm 

on  nutritiun,  hypertrophy  and  atropliy.    1847.   p.  6.  13)    hat   diese    Fragen   in  Umr 

Beziehung   zu    den   nilgemeinen    Erscheinungen   der   Nntrition    Hehr    gnt   bebaodfk 

Freilich  findet  er  schliesslieh  auch    keine    andere  Erklärung,    als   da«»  jeder  Theil 

nur  für  eine   gewisse  Zeit  gebildet  werde    und   nach  Ablauf  dieser   Zeit  absterbe. 

Damit  ist  aber  nur  eine  Seite  der  Frage  imd  auch  diese  nur  formell  abgctbao  ntd 

es   bleibt   die   ungleich    schwierigere,    woher    die  Anregung    zu   der    KntwickelnB^ 

neuer  ZHlnic,  Haare  u.  s.  w.  stamme.     Hier  geht  Paget  auf  humorale  Erklimngcc 

zurück,    indem  er  annimmt,    dass  das  Blut  gewisse  Stoffe  ffihre,    welche  eben  flb 

bestimmte  Organe   bestimmt    seien   und   für  welche   diese  Organe    gewiiwenDia«ea 

als  Secretioiisorjjfane  dienten.     Komme  diese  Secretion  nicht  zu  Stande,    so  wördf» 

durch  die  im  Blute  zurückbleibenden  Stoffe  andere  Entwickelnngen  angere^.    Aack 

bestehe  ein«»  complemcntJire  EmAhrung    in   der  Art,   dass   ein   gewiMc»  Orgin  n- 

gleich    die  Bildung    und  das  Wachsihum    anderer   anrege.      John    Sifntm  ^I^CL  ob 

gcnernl  p.ithology.   18.00.  p.  2hl)  hat  ziemlich  analoge  Gedanken  entwickelt  mid  tk 

lässt  sich  nur  bedauern,  dnss  wir  Über  diese  besonderen  Stoffe  im  Blute  ^ar  nlehti 

wissen.     Wi»-   es  mir  seheint,  wird  man  aueb  hier  »Imc  ein    .nebr    j;»-nnu«-:»  *»tv.1i'K 

der  Vnrjjeltilde  nii'lit  an.skoninit'U.     Wt-nn  fin   Vngel  m.'Ui«*ert,  ».«i  ist  c>  nitl*  ilti-i* 

damit,    dass   er    st'ine    alton   FiMli-rn   vi'rliert    und    neue    naehwacbstii.    %•  t.'>n    ^'' 

seli'-n  aucli,  (la>s  (Htst-  niMU'ii  ^»-nau  in  ihrer  Grösse,  in  ihn-r  F«»in*.,   ir:  ihr-rF«:'- 

di-n    altni    rnt.sjjri.M'hen ,    s«i    dass    st»^ar  jede    einzelne   Fedur    in  jfilvin  i'.r-r  V\:..* 

ihrt'f  ^'(^rgätl;:^^■rin  nachaiiiiit ,    obwohl    an    derselben   Feiler    die  t\\vLt\i\:\    1 1.»  ".'s''  •» 

Farln'  nml   Hau  vnn   irinainN-r  v«M"scliicden  sind.      Dies-«    kann    si-ini  it  «iru:»*    •:•»!« 

nielit   in  dt-r  1m-smihKm«."M   li«-se]iatrrnh»'it   des  Blutes  haben,   dtiin  sun.*!   Uiü^-'fi.  »•  B 

7.11  rinrr  «ri-wi^iM-n  Zrit   niimlrsriMis  die  Tht-ile  aller  Federn,    welehe    p;t-r:i«ir   ic  »•■• 

Hildini';  )M';:rillrn  sind,    in    {^h-ieher  AN'eise,    mit    jileiehen   ?'arb«:i»    u.  -.  w     jt^-.iJr'. 

werdin.    Allt'in   jed«;   ist   n.u-ji  ihrem  <Jrtr  .indiM^,  und  worin  kann  die*i  Vi  r^tli'^i'-s 

heit   lirruhrn,   wmn   nirht   in  ihm    (titt    Ihrer   J:i/tluii>f,    In    ihrtr   Mairi    '     lii'i  •.^* 

lur  soll   (las   Uhu   wii'(l«r  j«  m-   lK"*onder«'n  Stotie    beziehen,    die    al«i   Krr«.  ^' r   'is-ir^ 

wenn  niiht   vnn  den  »iu/i-Jn«  n  <u;\\ehen  ?     Immer  kununen  wir  daher  .r;l"  l'i*!iii.nj'.f 

Luealität«  n   al.s  dir  Tri!;;«  r  der  «."rregendeii    l.'rsacheii  zurück. 

H  Zu  S.  717.  ^V'Hil'ch  r  HcrmajibrodttUhiu*.  leh  fuj^e  hit  r  di-.  B«  *ckr.  i*  »:•»• 
eine>  Falles  an.  d.ii  leh  in  «h-r  Würzburger  phy^.  med  Ge^i  IKeh.ift  ai.!  3.  .'«;!;  1<'- 
(Verh.   Ihl.   III.  S.  iJ.'j'.i    d.-ni.in>trirte : 

_l)as  intoress  Ulli'  Präparat,  welches  ich  der  Gesellseh  ifi  \^»r^ull•.'  ?.  «li-^  Ei'' 
habe  (No.  -J  dis  jaut'.nden  Catalonrs,  ,Vbih.  X.  iL'i».  Zuwachs  v..n  Ir»''-J  N-  M*- 
erhielt  dii-  [Mtliohi;j:i-(h  •  aii.itoniisehe  Sammlung  durch  die  Vermitielung  »!••  li'-n'^ 
Kö/ilhr  Nim  JIrn.  Sind.  'V/r/  Srh,ii',tt  aii.s  Burgpreppaeh.  leber  dit  An.imue»«  Ul 
der  Letzti  re  di.-  (Jute   «,'ehaht  mir  Führendes»  mitzuihcilcn  : 


^^/■Ji-'ahffha  tltih.hiilt  war  das  einzige  Kind  eine»  reichen  Üaiiero, 
Köhhr.  in  reselnisdcrf,  Landgeriebtca  iloflieim.  Sie  verheira|hetu  sich  in  ihre» 
•20.  Libin-^jahre,  hhte  aber  mit  ihrem  Kbegemahl  iri  bcniAndiger  Disbarmoue.  ««^ 
er  Von  ihnui  y.us\Am\v  \\u  W  \tv\\«\\;v\\v.v>  ^tiSWxa^  «aa  sie  wieder  hurte,  dftM  vi'  | 


771 

tbeilten,  sich  AiiHdrilckten ,  hUufig  neben  n'aiis  ging  und  nie  bei  ibr  Hcbliuf.  Ibr 
Mann,  ein  Potator,  hoII  in  seinem  berauscbten  Zustande  öfters  Midi  über  seine  Ebc- 
hlllka  lostig  gemacht  haben,  indem  er  die  (lenitalion  seiner  Frau  bei  weitem  über 
die  eigenen  erhob.  Ob  die  IloUheidt  rcgeluiHssig  oder  gar  niclit*  nienstniirt  war, 
konnte  ich  troti  vielfach  und  verschieden  angestellter  Naclifi»rscbungen  nicht  er- 
fiüiren.  Geboren  hat  sie  nie.  Was  den  Hnsseren  Habitus  betrill't,  so  wur  die  Frau 
eine  Virago,  etwa  äVj'  gross,  breitschulterig,  von  muKknl("..su«i  Baue,  die  Brüste  an 
ier  Leiche  wenig  entwickelt,  doch  nicht  welk  und  herabhängend.  Die  Barthnare, 
iaabesondcre  Schnurrbart,  waren  bei  ihr  zieniHch  entwickelt. 

Die  Ilolxheidt  war  nach  Aussage  Aller,  die  sie  kannten,  eine  unterneliniende,  un- 
mchrockene  Frau,  die  ihr  liemlich  grosses  (>ekon(»miegut  fast  allein  ohne  Beihülfe 
hrea  Mannes  verwaltete  und  bewirthschaftete.  Von  einer  Seite  erfuhr  ich  auch, 
Inas  aie  sich  in  der  Schule  mehr  mit  den  Buben  als  mit  den  Müdehen  gehal- 
eii  habe. 

Sie  starb,  77  Jahre  alt,  am  S.  April  1852  nach  Aussage  des  sie  behandelnden 
Iftdera  an  einer  Lungenentzündung  sehr  schnell.  Die  Seeti(»n  im  (tanxen  zu  machen 
mrde  mir  von  ihren  Verwandten  nicht  gestattet,  nur  nach  langer  Mühe  erhielt  ich 
[ie  Erlaubnis«,  die  Bauchhöhle  einen  Finger  lang  erijfluen  zu  dürfen.  Bemerkt 
Buaii  noch  werden,  dass  die  Weite  der  Vagina  durch  FUnführen  des  Fingers  beim 
Icrananehmen  der  Theile  und  durch  rutersuchungeu  nach  der  Hand  um  Vieles 
ngenonamen  haben  mag;  im  ersten  Anfange  konnte  ich  kaum  mit  dem  kleinen 
In^er  der  linken  Hand  in  die  Vagina  eindringcn.^'^  *) 

lir.  Schmitf  hat  die  lUisseren  und  inneren  (teiiitalien  mit  der  Blase  so  gut 
md  unversehrt  entfernt,  dass  die  Untersuchung  nirgends  unsicher  ward.  Ich  fand 
^olgeudea : 

A.     Aeusscre  Gcschlechtstheile. 

l'nter  einem  stark  entwickelten  Sehaniberg,  der  mit  ziemlieh  langen,  grauen 
Innren  besetxt  ist,  findet  sich  ein  nach  unten  gewendeter  penisartiger  Kih-per,  am 
lllckeu  gemessen  2"  Par.  lang  und  %"  1"*  Durehmesser,  von  dessen  oberem  l-m- 
knge  her  sich  swci  grosse  llautwülste  erheben,  die  unterhalb  des  (iliedes  in  eine 
laergeriinKelte,  in  der  Mittellinie  durch  eine  Khaphe  gelheilte,  einem  Hodensack 
i^hr  fthnliche  Masse  zusammentreten.  Die  Haut  in  dieser  ganzen  Gegend  ist  stark 
»ignentirt ,  jedoch  nach  unten  nur  sjiUrlieh  mit  Haaren  besetzt.  Der  penisartige 
K&rper  trügt  an  seiner  Spitze  eine  ^i\"  lange,  vim  einer  starken  Vorhatit  zur  HUlfte 
»edeckte  Eichel,  welche  von  der  8pitzc  an  bis  zu  ihrer  Basis  an  der  hinteren  Seite 
line  tiefe,  offene  Rinne  trttgt,  an  welcher  man  oben  eine  Fossa  navicularis,  in 
hrem  ganzen  Verlaufe  eine  glatte,  hie  und  da  von  tiefen  Blindsileken  unterbrochene 
Ichleimhaut  verfolgen  kann.  An  der  Basis  des  Gliedes  verliert  sich  diese  Kinne 
m  einen  Kanal,  der  mit  einer  schlaffen  Oetluung  beginnt,  weit  genug,  dass  man 
He  Kuppe  des  kleinen  Fingers  in  sie  hineinbringen  kann.  Eine  starke  Hautfalte, 
lie  aich  von  den  Seiten  des  Gliedes  herunterzieht,  umgibt  den  Hand  dieser  Oeffnung. 
Der  ganze  Habitus  ist  daher  der  eines  Hypospadiaeus  und  nur  der  Umstand 
daran  zweifelhaft  machen,  dass  sich  in  dem  hodensackartigen  (ivbilde  keine 

»ndere  Anschwellung  entdecken  lUsst.     Auch  auf  Durchschnitten  zeigt  sich  hier 

■ehr  reicblichea  Fettpolster. 


'  ^  Nachträglich  hat  Herr  Wundarzt  Auding   durch  alte  Weiber  herausgebracht, 
dnat  die  H.  mit  Bestimmtheit,   aber  sehr  sparsam  menstruirt  wat  ^  \)a\^  dAa% 
'  jto  dann  hlofig  Schnaps  getrunken    habe,   um  sich   d&iuiX  now  ^«icv  «Vw^k«^ 
9B  MO  befireien. 

VA* 
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B.    Innere  Theile. 

Innen  bemerkte  man  liierst  eine  rnftmig  grosse  Harnblase,   welche  «nr 
ihre  auffallend   lange  Urethra  auffiel ,   und  hinter  ihr ,   nicht   gnas  in  ihrer  BArn^ 
einen  Körper,  ^er  einem  mHssig  grossen  Uterus  nebst  Anhängen  gam  vnd  gsr  glieh. 
Ich  spaltete  nun  die  Tordere  Wand  der  Blase,  ging  dann  in  die  Urethra  ein  Ui  ii 
ilie  Gugend  unter  der  Symphysis  pnbis,  wo  auf  der  Schnittfiftche  sowohl  swei  sdl- 
liehe  Corpora  cavemosa,  als  ein  drittes,  den  oberen  Theil  der  Urethra  bedetkiata 
(Corp.  cav.  uruthrae)  von  bedeutender  Grösse   und    sehr   entwickeltem  Baa  Ue» 
gelegt  wurden.     Die  Blase  zeigte   bis   su   ihrem  Ostium  keine  Abweichnsg,  slkiB 
die  Urethra  bot  von  Anfang  an  einen  ungewöhnlich  grossen  Durchmesser  dar:  der 
Quordurchmo8»cr  ihrer  inneren  Oborflilche  betrug  horixontal  fast  überall  'V*.  Tsa 
dem  lilascnhaisu  an ,   der  mit  vergrüsserten  und  tum  Theil  dnrch  brSnnliehe  Cea- 
cretionon  erfüllten  Drüschen    besetzt  war,    begannen    sehr   mächtige    Langsmmkil- 
streifen,   die  namentlich  an  der  hinteren  Wand   einen  sehr  starken  mittlemi  Wiltf 
mit  banmtormiger  Ausstrahlung  zur  Blase  hin.  gleichsam  ein  lang  gestrecktes  CsyM 
gallinuginis,    sowie    ein   Paar   kleinere,  seitliche  Wfllste   bildeten.     Die  Wand  4w 
Urethra   war   von   sehr    betrAchtlicher  Dicke,    indem   sie   in    dem  mittlerra  Tkcüi 
Va'^  auf  dem  l.>urchschnitt    betrug.      8ie   bestand    hier   ans   einer   dicht   inrtcr  te 
Schleimhaut  verlaufenden ,    bis    1  '**  dicken  Längsschicht  von   glatten  Mnskelfssfli 
mit  viel  claNtischeu  Elementen,  welcher  auch  die  schon  erwähnten,  nach  iaasa  rat 
springenden  Wülste  angehörten,   und  welche  mit  der  innersten  Schicht  des 
muskularis   coutinuirlich   zusammenhing.     Darauf  folgte  eine   bia   4"*  dicke 
faserschicht ,    bestehend   aus  quergestreiften  Muskelfasern,    die  im  Garnen  spiiU 
und  in  grösseren  ZwischcnrMumen,  mit  viel  Bindegewebe  und  reichlichen 
Fasern  umgeben,  um  die  Urethra  verliefen.    Dieser  Kingmnakel  iConstrictor 
uu'Uiliranaceae)  cutsprach  und  ging  fast  continuirlich  hervor  aus  der  zweiten  Mnakci- 
sehielit    der   JJarnblase.      Zu    äusserst    folgte    eine    Längsschicht    mit    .«»^br   jr.^M& 
(»classcii. 

In  tlie.sor  Weiso  verlief  die  Urethra  fast  2"  lang.  Hier  begann  n«cb  ▼*>« 
die  Dicke  der  Wand  ahzuuehtiieu ,  und  während  die  LangsmuskeUchieh:  <'".):  ü 
veniiiniitem  Maassiabe  noch  f«»rtsetzte,  wurde  die  Kiugfaserschicbt  durcl.  da?  df?  I 
eav.  nretlijMe  erNetzt  uiul  die  äussere  Längsschicht  giuj^  in  die  fibr^-si  Hi'ü  i««  I 
l'i/.ti  Till  lilier.  Nach  liinttm  dagegen  mündete  in  dieser  tiogend  di*  >oh»iit  cJ.  i 
Hl»  dnii>  iler  hintere  Kand  der  Urethra,  welcher  die  Einmündungsatelle  halbm  t^  j 
tViinn^  uirij^al»,  1"  vun  dem  äusseren  Orificium  entfernt  war.  Es  entsLin^J  »c:  eil  \ 
('.in.»li<  urogjMiitalis  :  Atrium  uder  Vcstibulum  vaginae)  von  1"  Länge,  de^itii  linTeK  i 
Warnl  aus  (Nr  Sch^'ide,  die  vordere  dagegen  aus  der  Urethra  hervor^ng.  I*^  } 
Zugüii^  zu  deiiisi'lben  war  von  der  Scheide  leichter  als  von  der  Urrthri.  icdea  i 
man  vnii  ilml  aus  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  mit  einiger  Schwi»-nj:fc'ti'  ««*'  i 
briiij^tn   Icoinite.  i 

i»it'  Schilde  daj;«'geii  war  sehr  stark  entwickelt.  Sie  maass  2'.'j'  l*ir.  in  it?  < 
Uäu;:e,  war  in  der  Mitte  am  weitesten,  so  dcisa  hier  der  Querdurchm'***r  ibrff 
au>^i'lir»iteii'n  I'lii(rh<r  1%"  betrug.  iSie  hatte  eine  starke  Wand  und  eine  grv«» 
theils  ul.iite.  nur  hie  und  da  mit  einigen  Krypten  und  gegen  «lie  T-irT  vig  ki» 
mit  kli'iiieu  .N'aljniir.sehen  Kiern  besetzte  Obertläche,  deren  unterster  Tht.il  LiE2* 
uiiKir  mit  derlien  (.irauulationeu    und  dazwischen  sehr  deutliche  Vjuertahcc  hriM^ 

Da-^  O'i  tincae  sftztc  sich  durch  sehr  regelmä.ssige  F'altenzügc  und  eic  wt^ 
saiiini«  tarti;:es  Aiisselien  scharf  gegen  die  Z^cheide  ab,  obwohl  eigentliche  Upp^ 
nur  schwach  an;,aMU.utet  waren.     Es  maass  ausgebreitet  1 ".  j  . 

Darüber    erhob  sich   ein  Uterus  von  l%"t    ^on   denen  mehr  als  1"  aaf  #■!. 
Cervix   fu:\.     \)u'   \Vv>\\\i^  ^qa  C«in\.x  f«t«&,^«  «&fih  ilenüich  regvloslMif  hb  •■ 
Orif.    iut.,    da>    a\\*gi:Wc\\v'\    wo^Vi  *U*   Vä  ^t 
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leigte  einen  sebr  regelmäßigen  vorderen  und  hinteren  Faltenbaum  mit  sehr  '/nhl- 
reiehen  Qaerleiaten,  die  bU  oben  hinauf  dicke,  dicht  stehendt^  Papillen  trugen.  — 
Die  Höhle  des  Körpers  war  mit  einer  8ehr  weichen,  yerhältnissmUsHig  dicken,  glatt 
nnd  gelblich  aussehenden  Schleimhaut  versehen,  in  der  bcsondcn»  gegen  das  Orif. 
int.  hin  zahlreiche  cystoid  degenerirtc  Drüschen  lagen.  In  dem  mittleren  Thcilc 
war  die  Höhle  am  engsten,  5'"  Par. ;  gegen  die  Orif.  tub.  erweiterte  sich  die- 
selbe wieder. 

Die  Wand  des  Uterus  war  am  Fimdus  am  dünnsten,  wenig  über  l'"  dick, 
in  der  Mitte  des  Körpers  vorn  beinahe  3"^  am  Orif.  int  2V2'",  in  der  Mitte  des 
Cerriz,  wo  sie  ausserdem  sehr  stark  war,   etwas  über  3'". 

Die  Anhänge  des  Uterus  sehr  vollständig  vorbanden.  Auf  beiden  Seiten  sehr 
aasgebreitete  Lig.  lata  mit  Eierstock ,  Nebcneierstock ,  Tuba  und  rundem  Mutter- 
band. Die  Tuba  auf  beiden  Seiton  frei,  mit  regelmässigen  Fimbrien  und  mit  ein- 
lelnen  kleinen  Gallert  -  Cysten  besetzt.  In  den  Alae  vcspertilionum  die  Kosenmüller*- 
Bchen  Organe:  rechts  ungewöhnlich  entwickelt,  mit  sehr  deutltehen  dicken  und 
dicht  stehenden  Blinddärmchen,  die  alle  konisch  gegen  die  äussere  Spitze  des  Eier- 
stockes convergiren.  Weiter  nach  innen  liegen  wei^sliche,  leicht  drüsig  aussehende, 
glatte  Anhäufungen,  die  sich  jedoch  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  Fett 
auswiesen.  Zahlreiche  feine  Fäden,  welche  parallel  der  Tuba  von  dem  Nebeneier- 
stock  her  gegen  den  Uterus  verlaufen,  führen  zuletzt  immer  auf  Gefasse  zurück; 
ein  besonderer  Kanal  lässt  sich  nicht  auffinden.  Dagegen  sitzt  am  äusseren  (Tm- 
fange  des  Nebeneierstockes  an  einem  IV4"  langen  Faden  die  bekannte  länglich- 
orale  Cyste  des  WoliTschen  Ausführnngsganges.  —  Auf  der  anderen  Seite  sind  die 
ITerhaltnisse  ähnlich,  nur  weniger  deutlich ,  weil  hier  einige  Adhäsionen  den  Fledcr- 
maiufliigel  überziehen. 

Die  Eierstöcke,  an  sehr  entwickelten  Lig.  ovarii,  10''^  Inngi  sehr  schmal, 
von  durchaus  glatter  Oberfläche,  zeigen  auf  einem  Durchschnitt  unter  einer  massig 
festen  Albnginea  in  einem  weissen  Bindegewebsstroma  zahlreiche  gelbliche ,  ge- 
wanden und  drüsig  aussehende  Theile,  die  jedoch  unter  dem  Mikroskop  als  dick- 
wandige, nnd  schranbonförmig  gewundene  Arterien  in  partieller  fettiger  Degeneration 
sich  ausweisen.     Eigentliche  Graafsche  Follikel  nicht  sichtbar.  — 

Die  Autopsie  lässt  es  also  nicht  zweifelhaft,  dass  diese  Person,  so  sehr  sie 
ans«erlich  den  männlichen  Typus  (bis  auf  herabgestiegene  Geschlechtsdrüsen)  dar- 
bot, doch  dem  weiblichen  Geschlechte  zugerechnet  werden  mussto ;  und  es  wäre 
gewiss  sehr -interessant  gewesen,  die  Gründe  zu  kennen,  welche  ihre  Angehörigen 
bestimmt  haben,  sie  als  Weib  zu  benennen  und  zu  erziehen  zu  einer  Zeit,  wo  die 
Wahrscheinlichkeit  eines  männlichen  Baues  vielleicht  sehr  gross  war.  Der  Zu- 
stand ihrer  inneren  Geschlochtstheile  zeigt  ziemlich  bestimmt,  dass  sie  dir  eigent- 
Uehe  Ge9chlechtfire\fe  nicht  erreicht  hat.  Der  Uterus  hat  noch  ganz  den  kindlichen 
Baa  :  relativ  grosse  und  dicke  Cervikaltheile  bei  ganz  unentwickeltem  Uternskörper; 
•ehr  ausgebildete  Faltenbildcmg  im  Cervix;  endlich  vollständig  glatte,  nirjrends 
narbige,  weder  mit  gelben  noch  anderen  Körpern  oder  mit  normalen  oder  de- 
generirten  Grroa/^schen  Follikeln  versehene  Eierstöcke.  Es  ist  möglich,  dass  Follikel 
vorhanden  waren  und  im  Laufe  der  Zeit  zu  Gnmde  gegangen  sind,  da  ein  Alter 
von  77  Jahren  nicht  als  dasjenige  betrachtet  werden  darf,  in  dem  man  Gebilde 
solcher  Art  noch  vorfindet,  allein  es  ist  gar  nicht  wahrscheinlich,  dass  eine  men- 
stroale  Thätigkeit  mit  voller  Ovulation  je  bestanden  hat. 

Mit  Sicherheit  kann  man  sagen,  dass  weder  ein  männlicher,  noch  ein  gemisch- 
ter Hermaphroditismns  bestand ,   da  ein  solcher  die  Anwesenheit   einer  männlichen 
Gciehlecfatadrüae  voraussetzt.     Freilich  findet  sich,  besonders  auf  der  rechten  »Seite 
Im  mbx  itarker  Entwickelang  das  Rosenmüller*8che  Organ  vot,  «Woiiv  ^\&  'l«i^  «vs^ 
flia  eotttiaairlicber  ÄnaführungBgang  noch  eine  EnVRieV^eV  '^vc&wor 
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kaiiillclieii  in  der  sterilen  Drüüic.  VVn8  als  .Sanacnksnttlchen  godentet  werden  konnte, 
ergab  sich  bei  genauerer  Untersachnng  ala  gewundene  Blutgefftiwe.  Wenn  alio 
auch  die  wahre  Geschlechtsreife  nicht  erreicht  worden  ist,  so  möchte  dnch  die  Ent- 
wickelung  der  Geschlechtsdrüsen  über  die  Zeit  hhiaus  gelegen  haben,  wo  noch 
eine  mUnnliche  Differenzirung  derselben  hätte  eintreten  kOnneu. 

Vun  besonderem  Interesse  erscheint  es,  dasa  der  männliche  Bildungstypus 
sich  nicht  bloss  auf  die  Hnssercn  Geschlechtstheile  erstrockte,  wo  wir  eine  ganz 
colossale  hi/j^oaj^adigche  Clitoris  mit  allem  Zubehör  eines  hypoapadUtefien  PenU,  soteie 
eine  einfache  ^  etit/e  Vrogenital'ofnnng  mit  acrotaler  Bildung  der  grossen  Lippen 
fanden,  sondern  dass  sich  auch  weiterhin  noch  der  männliche  Typus  genau  so,  wie 
er  in  der  Mehrzahl  der  männlichen  Hermaphroditen  gefunden  wird,  nachweisen 
Hess.  Wir  haben  einen  Canalis  urogenitalis  (Urethra  penis)  mit  carernosem  Körper 
von  /"  Lihigej  au»  dem  eine  Scheide  mit  kindlich  gebautem  Uterus,  andereneiii 
eine  eigentliche  Urethra  mit  kolossalen  Muskellagen  und  cotk  2*'  Länge  herrorgeh, 
auf  deren  hinterer  Wand  sich  ein  LHngswulst ,  dem  XJaput  gaÜinaginis  entsprechend, 
erhebt.  So  kann  man  sagen,  dass  in  diesem  Falle  Alles  mit  dem  Bilde  der  männ- 
lichen Hermaphroditen  übereinstimmte,  nur  nicht  die  Geschlechtsdrüsen  mit  ihrem 
Ausführungsgang.''  *) 

9)  Zu  S.  750.  Dysmcnorrhoea  membranacea.  Ich  habe  selbst  seitdem  wieder- 
holt Gelegenheit  gehabt,  solche  Abgänge  zu  imtersuchen.  Es  ist  in  der  Thal  die 
ganze  Oberfläche  der  Uterinschleinihaut,  an  der  man  insbesondere  die  Drüsenlöcher 
und  zuweilen  sclir  grosse  GcfHsst*  schon  mit  blossem  Auge  erkennen  kann.  Auch 
in  dem  rtenis  von  Lt.'iclion  traf  ich  wiederholt  diesen  Zustand ,  so  dass  die  sich 
losende,  selir  getussreiche  Haut  noch  zum  Theil  mit  der  Schlcimliaut  zusammen- 
hing. Man  kann  dalier  diese  Haut  mit  vollem  Rechte  als  Decidna  mcnstruali«  be- 
zeichnen,   da  sie  sich  gerade  durch    ihre  HintUlligkeit ,    ihre   spontane  Abtrennung 


*)  Ich  habe  seit  dieser  Zeil  durch  die  Güte  des  Hm.  Gerichtsarzies  Dr.  Klingtr 
Gclegonlieit  gehabt,  einen  anderen,  möglicherweise  weiblichen  Hcrmaphruditen 
zu  untersuciicn.  Leider  war  die  Abneigung  der  Person  gegen  die  rnter- 
suchiing  so  gross,  dass  nur  eine  einfache  manuelle  Exphu-aiion  mühsam  er 
langt  werden  konnte.  Es  war  ein  Mädchen  in  den  20 er  Jahren,  liarhara 
Höhn,  die  als  Ilauptniännin  einer  verwegenen  Diebsbandc  ans  der  Rhön  von 
dem  hiesigen  fSchwurgorichte  verui'theilt  wurde.  Auch  bei  ihr  fand  sich  eiuv 
grosso,  hypospadisehe  Clitoris,  ein  einfacher  Urogenitalkanal  und  zwei  seit- 
liche Scrotal  -  Lippen ,  in  deren  linken  ich  einen  länglich -bohnenfl'irmigen, 
weicheren,  in  der  rechten  dagegen  einen  unteren  länglichen  und  weichere« 
und  darüber  einen  rundliehen  und  harten  Körper  fühlte.  Diese  Körper  waren 
verschiehl>ar  gegen  die  Bauchhöhle  hin,  besonders  stark  der  linke.  Durch 
die  UrogenitalöÜnung  konnte  ich  mit  dem  Zeigefinger  in  eine  sehr  glattwan- 
dige  Höhle  eindringen,  welche  ziemlich  den  ganzen  Finger  zulie.<*s.  und  an 
deren  vorderem  Umfange  ich  ein  engeres,  rundliches  Orificiuni,  wahrschein- 
lich das  Orif.  iirethrae  fühlte.  Dagegen  war  es  mir  nicht  möglich,  mich  von 
der  Existenz  eines  Orif.  uteri  oder  eines  Uterus  selbst  zu  überzeugen.  Der 
Hau  des  IJcokens  war  mehr  männlich,  die  Brüste  jedoch  ziemlich  stark  ent- 
wickelt, ihr  Sinn  war  durchaus  männlich,  nur  ihre  geschlechtliche  Neigung 
einem  Manne  zugewandt,  der  jedoch  ein  tieferes  Verhältniss  in  Abrede  stellte. 
Menstruirt  hatte  sie  nie;  nur  in  der  letzten  Zeit  hatte  sie  einigemal  hämoi^ 
rhagischc  AufaUe  ^eVv&\>\, ,  ^«.x^ti  ^v\1i  ^mx^^«  oder  Magen  ?)  nicht  genau  er- 
mittelt werden  konnlo  ^wÄ.  ä\<ä  wä^ü  %^'wSm«&*X^y^  iä-VwblNmä  «düenen.  — 
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Ton  der  pseudomenjitrnalen  SchwelluDg  uiiterHoheidet,  welche  nie.  zuweilen  an  Dicke 
noch  ObertrifTt.  Ich  will  indess  bemerken,  dass  wahrscheinlich  mich  bei  der  ge- 
wöhnlichen Menstruation  die  Utcrinschleinihaut  mehr  zu  der  Ahsondernng  beitrügt, 
als  man  gewöhnlich  annimmt.  Ich  wurde  zuerst  durch  ?Trn.  Dr.  Nylander  von 
Hehfingfors  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  sicli  in  dem  gewöhnlichen  Menstrual- 
blute  sehr  hAufig  grosse  Zusammenhäufungen  von  Zellen  finden,  welche  ganz  der 
Anordnung  der  Drüsenschlnuche  des  Uterutü  entsprechen.  Diese  selben  Gebilde 
fand  ich  auch  frei  in  der  Höhle  des  menstrualen  l'terus,  und  es  konnte  gar  kein 
Zweifel  darüber  sein,  dass  es  ausgetretener  Inhalt  der  l'trieulardrüscn  sei.  Es 
scheint  daher ,  dass  auch  diese  Gebilde  regelmässig  zu  der  inenstrualen  Ab- 
sonderung beitragen,  und  es  wUre  zu  untersuchen,  ob  dabei  jedesmal  muskulö.se 
Contractionen  der  Uteruswand  mitwirken,  wie  sie  wenigstens  bei  der  Dysmcnorrhoea 
membranacea  und  der.  Menstruation  bei  flektirtem  Uterus  unzweifelhaft  vorhanden 
sind.  Denn  in  diesem  letzteren  Falle  kommen  ganz  älmliche  Abgänge  vor,  wie  bei 
der  Dysmenorrhoca  membranacea,  nur  sind  es  Blutgerinnsel,  -die  in  der  Uteru.sh(Vhlc 
znrück  geh  alten  wurden  und  deren  Form  annahmen,  leb  habe  solche  geformten 
Gerinnsel  gesehen,  die  bei  flektirtem  Uterus  oft  in  derselben  Menstruation  in  grosser 
Zahl  ausgestossen,  gowissermaassen  geboren  wurden. 

10)  Zu  S.  751.  PeriodicitiH  der  Jleifunfj  von  /Jhellen.  Ich  habe  früher 
(S.  740>  diese  Frage  von  der  anderen  getrennt,  warum  (im  Allgemeinen)  jedesmal 
nur  eine  Eizelle  zur  Reife  gelangt;  indess  scheint  es  mir  bei  genauerer  Betrachtung, 
daas  beide  Fragen  möglicherweise  zusammenfallen.  Wir  finden  an  sehr  vielen  Or- 
ganen ein  bestimmtes  Verhilltniss  des  nutrlttrcn  AntayoniitmuH  (llandb.  der  Spec. 
Path.  I.  S.  277),  und  gerade  bei  den  .Sexualapparaten  ist  die.ss  so  bekannt,  dass 
man  darauf  praktische  Ilandgrifle  basirt.  Wenn  der  Antagonismus  zwischen  Brüsten 
und  Eierstöcken  so  sicher  ist,  so  liegt  es  wenigstens  nicht  so  fern,  auch  zwischen 
den  beiden  Eierstöcken  selbst  ein  ähnliches  Verhültiiiss  zuzulassen.  Besteht  ein 
solches,  so  würde  es  von  selbst  folgen,  dass  dünn  jedesmal  nur  ein  Kierstock  jene 
stärkere  Erregung  erfährt,  welche  zur  Ovulation  gehört,  und  dass  auch  in  diesem 
einen  wieder  uur  ein  einziger  Follikel  fortschreitet.  Denn  otlenbar  darf  man  sich 
die  Sache  nicht  so  denken,  dass  mit  dem  Beginn  einer  neuen  menstrualen  Periode 
entt  die  Bildung  desjenigen  Ovulums  anhebt,  das  am  Schlüsse  derselben  entleert 
wird.  Bei  Puerpcrre  kann  mau  sich  sehr  hUuflg^  durch  direkten  Augenschein  über- 
xeugen,  dass  eine  ganze  Reihe  von  Follikeln  mit  ziemlich  weit  entwickelten  Ovulis 
gefüllt  ist,  und  es  scheint  sich  daher  nur  darum  zu  handeln,  dass  zu  einem  dieser 
schon  vorbereiteten  Follikel  eine  stärkere  Fluxion  stattfindet. 

1 1)  Zu  S,  753.  Decidun  BUdung.  Die  nähere  Beschreibung  der  im  Texte 
erwähnten  Präparate  findet  sich  in  Froriep'«  N.  Notizen  1847.  März.  No.  20.  Sie 
lautet  folgendermaassen : 

„Bei  einer  Frau,  die  drei  Monate  schwanger  sein  sollte,  fand  sich  ein  öVj" 
langer  Fötus,  bei  dem  die  eigentlichen  Eihäute  vollkommen  glatt  und  die  Placenta 
gana  susgebildet  war.  Eine  häutige  Decidua  existirto  noch  nicht.  Die  Uterin- 
schleimhaut  war  an  der  vorderen  und  hinteren  W'and  stark  hypertrophirt ,  fast  2'" 
dick,  aber  schon  überAll  sehr  leicht  von  der  l-teruswaud  abzustreifen.  Ihre  Ober- 
fläche war  wulstig,  matt,  sammetartig,  weich  und  von  unzähligen,  kleinen  Löchern 
iiebförmig  durchbrochen.  Die  oberen  Schichten  bestanden  aus  einem  dichten  Pflaster- 
epithel,  dessen  Zellen  hie  und  da  mit  Fettkörnchen  gefüllt  waren;  die  tieferen 
Lagen  stellten  jnnges,  sehr  gefUssrciches  Bindirgewebe,  die  Löcher  Mündungen  der 
Utricnlardrüsen  dar.  Den  Uebcrgang  dieser  dicken,  hypertroph irten  ^e.hleimhaut 
k  eine  membranöse  Schicht  konnte  man  nnn  sehr  gut  an  d«ii  ¥iVn>  '»^«ck 

4fr  \^i/uü9wmidnngeD,  d,  b.  tun  Fnadua  und  an  den  beiäeiv  ^^Vtitt  '^ 
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lind  liinterc.  Wanil  an  einander  MticHscn,  erkennen.  Die  kleinen,  nind*!!  I>rfi 
lüclutr  wurden  liior  immer  grösser,  flacher  und  Iftnglicber,  die  EpithelUsren  dfii 
die  nind(*gewe1>sschicht  platter,  ho  das8  das  Ganze  einem  fanerigrin;  ^rr^Kmifidi 
Ciewt'be  glich. 

B«i  ciiic!m  jnngcn  Mädchen  fand  sich  znillllig  während  der  •^icti«*» 
scliwangcrcr  Tteriis.  Die.  [-ttTinsclileimhant  verhielt  sich  ganz  ähnlich,  wie  in 
Vorigen  Falh*.  nur  dass  die  I^rüsonlöcher  kleiner  wan*n  und  die  Eiukisicki: 
stell»'U  ndc'li  nicht  nienihranös  erschienen.  Die  Hypertrophie  der  Schltninhao' 
digio.  ganz  ph»tzlicli  am  Orif.  int.  .\n  der  vorderen  Wand,  nahe  an  der  Kmi 
diinj;  der  rcclit«Mi  Tuha,  sass  die  Decidua  reflexa,  deren  OberilHche  »•h«n««r  i 
wulstig  und  mit,  ohwolil  nicht  so  zahlreichen,  Driisenlöcliern  bt>etzT  war.  als 
Decidua  vern.  In  der-selhen  fand  sich  ein  Ki,  kaum  von  der  (.i rosse  ein»r  kk 
\Vallnu>s,  das  Chorion  ringsum  noch  mit  langen  Zotten  besetzt.  An  der  im 
Seite  der  Deeiflua  reflexa  lagen  zwei  kh'ine,  zum  Theil  in  ihr  üewehe  i-i;  grb« 
lUutextravasMte.  Hin  ähnliches,  gnisseres  bedeckte  die  Stelle  der  l'terifl^eh^•im. 
welche  gewöhnlich  als  Serntina  bezeichnet  zu  werden  pflegt.  Da>  ('«'rj-n?  lo' 
befand  sich  am  linken   Eierstocke.*» 

Diese  lieitien  Källe  zeigen  ziemlich  bestimmt  den  Mechanismus  iler  I*»"ei 
bildung.  Zuerst  geschieht  eine  Hypertrophie  der  l'terinschleimhaut,  w.lcbr  -^ 
am  Orif.  int.  endigt  :  in  den  tii-feren  Schichtf-n  erfolgt  eine  reichli«-h-  N-riMIi 
von  llindegeN\ehe,  in  den  höher»*n  V(*n  Kpithclialzellen,  wobei  da>  zu  h'rn*rii»n 
dass  die  neuen  Zellen  pflasti-rfiirmig,  nicht  melir  cylindri.sch  sind.  Mi:  «ivr 
nähme  der  Dicke  drr  Sehleimhaut  werden  die  Drüsenscbl.Hiiehe  .lu-igi-r^^en  I 
hyperiro[»liirti'  Schhinihaut  verändert  »ich  nun  in  dem  Maasse,  al*  die  rr-ri»' 
düngen  ausgi'dihnl  werdi-u  :  ihre  Imwandlung  tritt  zuerst  an  den  .'^relhr-  »in. 
die  Ausdrhnung  sich  zuerst  gelten<l  macht,  am  Fundus  und  den  >ei!lichii.  Wial 
Die  I)rüs«iil«»cher  zielu-n  sich  aus  «-iunnder.  das  liindi-gewfbr  Iiil.'.  •  .  >•■  irr 
(liiuiKT  wiidiiMlr  Mfiiiliraii.  di-rni  Zu>nmni>-nhang  inil  ilin  Itt  r:i*\\  ii>  "  !;_  •• 
lt>cl\«'Mr  \\iv'\. 

\U'u   j».'Niiiv«n    JH-wii"«,  dM*.>  «li«'   rtfrinschleinihauT   uirkli.h    'n.    I'  .  w 

Ii.iIm'  ieh  .ni  liii«  in  ViHirtii-^  von  «-twa  -1  —  5  Mimar«  n  fii!ir«"n  k-M-Mt  •  ii  •  I;^- 
mit  >!' II  Kiliäuteii  war  j:'it  aljgeg.iugeu.  IJings  um  di«-  l'l..c»  nr.i.  :.  *•  •" 
Wficlii-  .iii«'!i  -|»ä:«  risin  iiminr  in»eh  ein  verdiektr>.  s»|,ni^iH  \ii*}j''  '  ■•  \:  • 
fihr«»>M-.  ,  \Ni!  <!ii-  rttiin^cl'.h-imliam  n«"ch  liTSTinimi  /ii  «-rk»!.!.«!; .  r  :'■•;: 
I)ni><'iilJM  luv  »Imii-..»  dtutlieh  al-  /ahlrfich.  Zunürh.-:  fm.i  «.j-i  •  .: 
lihrn  ».rw ilhn:«'  gi«'l»iiia<eliig<  .  t.i^nigf  Ansi-lieii,  hi»*  -ehi  i«alii  i:.  _:•  :  —  _- 
M'hriiMiidr,  VMlIi.'iiuip.i  n   iiniMhraiii'se   Deci«lua   l'nlj:ie. 

D;iHs  rii.'    hii'iilii.i    r«llexa   nur  dunOi   ein  lleruriiw.K'h*' n   ■!   r  !"■.• 
uni   clas    l'.i    /.ii  S- ml!«     \..miii!'.   ist    klar.    JM-r   I*n'<'«Ns   )•»♦   al««-'   ^  i»./    •;. -v.  .  . 
ji-niu«-,   iliiifh   W'lchi  n   'in  <i:illfii-!.ln   ;ins  der   HmIiI«    di  r  «ialli  i  I  '  i--.     .      .' ■•   ii 
«idcr    lin    \'' n(  ii>!' in    rui.s    iK-m   <iila.*srMhr    in    da<    mm:1h  m  ini«     lili:      j- *■.    '•     •  • 
giiäth.      Dil-   Hin    <!ms    j'i    |i«i'iinL.«'uach>eu«'   rierin-^fiihiirihiU'    v.-  -a  ^i     -■   .        •  •- 
ü1m-i-    diu.-' jlnn.      Di'-   D''cidiia    >ifr«'rin*i    i-t    natiirlieh     iiwl-   !■!:•    •  •■  :     «   •  »i-! 
wie   iiiiii   ««iili    -idi    li»sf iiiiHit    iiluT/.«-ngen    kann. 

Aul'  dir   Aidii  Iimiilt   de*  au««  di-m   linken    Kier'»ti.<'ke    ^«  k.-n.i: ••  ».- •     ^    ••    .  ' 
rt:rhtni   >eitr  «1.^    Itiin*.    .Ulf    «lie    in    der   ll«'hl«     ihr   Di;.'id.i  i   i.!.\,    ;    •'    :1 . 
rdiitestrav.i.-.iri    mag  e?»  geni'ij^en,   hier  aufmerksam  zu   inachei:.- 

.■^p.'irer  hu  \fl/tifnfr.y  W'rtii.-r/iiM  uuier  meiner  Anleitung  «-ilri.-  In .  :::'jr4ii:» 
tation.  De  menihrana  decidiui.  Hend.  1H48.,  geschrieben.  wi,rin  -Ach  *  wi^'  w«^r 
Knlwickeluiig,  n.  namentlich   über  die  Decidua  reflexa  finden. 

*)    Beide   \*rä\v.ua\e  \\Ä\^\iXv  vW  QkVii^fc\\vÄ>Ek«kSx  \.ii«  VaAraxv^^Ve  xvxt^l«.^ii. 
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12)  Zn  8.  755.  Entwiekelung  der  Mual'elfasem,  Diese  ist  seitdem  ron 
E£er  (Zeitachr.  f.  wiss.  Zoologie  1849.  I.  S.  72)  genau  verfolgt  worden,  nur 
lle  die  Frage  noch  der  Erledigung  bedfirfen,  ob  ganz  neue  Fasern  aus  neu  ent- 
idenen  Keimen  hinsukommen,  oder  ob  nur  die  alten  Elemente  sich  durch  Thei- 
ip  Termehrcn.  Vorläufig  scheint  mir  nach  dem,  was  ich  sah,  das  Letztere 
imcheinlicher. 

18)  Ztl  8.  756.  Knticichehmg  der  PfnccnfarShnm.  Ich  habe  diesen  Gcgen- 
iid  saemt  in  einem  Artikel  über  die  Erweiterung  kleinerer  Gefllsse  (Archiv  III. 
447)  genauer  bearbeitet  und  ihn  in  Verbindung  mit  den  patliulogischen  Telangi- 
aeien  (cavemuHen  Geschwülsten)  gcHct'/t.  Es  ergab  sich  dabei,  dass  zur  Bildung 
'  Placentar-tSinus  alle  GefUssc  (Arterien,  Venen  und  C'apillaren).  beitragen,  welche 
etst  mit  fast  vollstttndiger  Atrophie  der  zwischcnliegenden  Gewebe  in  eine 
'cmöse  Struktur  übergehen.  In  Re,ziehimg  auf  die  Angaben  von  KiiriHch  stellte 
h  heraus,  dass  sie  nicbt  so  unbegründet  waren,  als  es  tschien,  indem  allerdings, 
s  in  dem  folgenden  Artikel  gezeigt  werden  wird,  diese  KUume  nicht  überall 
ene  Wandungen  haben.  Indess  war  die  Fonnulirung  von  Kucuch  unrichtig, 
in  die  Placcntar-Sinus  bilden  nicht  ofTcnc  Höhlen  zwischen  rterus  und  Mütter- 
chen, sondern  die  IMacentarzotten  wachsen  in  die  mütterlichen  Gefllsse  hinein  und 
rchlÖchern  deren  WUnde,  freilich  nur  indem  sie  sie  zugleich  wieder  verschliessen. 

14)  Zu  8.  756.  Nerven  des  fterutt.  Vgl.  die  neuere  Arbeit  von  Robert  Lee 
emoiree  on  the  ganglia  and  nerves  of  thc  Uterus.  London.  1849)  und  dagegen 
ulard  (Compt.  rend.  de  la  8oc.  de  Bio!.   III.  p.  80,). 

16)  Zu  Ö.  757.  fcfernv  durch  f^mklappen  den  Leberrand^K.  Dass  bei 
ivangeren  der  untere  Rand  der  Leber  durch  das  lleraufdrilngen  des  l'terus  um- 
lehlagen  wird,  habe  ich  seitdem  noch  einigemal,  freilich  ohne  Gelbsucht  ge- 
ch.  Letztere  tritt  nur  dann  ein ,  wenn  ein  grosser  Theil  des  Randes  sich  um- 
ty  wa«  bei  8chnüratrophie  allerdings  eintreten  kann.  Einen  tödtlichcn  Fall  von 
iwerem  Icterus  habe  ich  neulich  auf  diese  Art  entstanden  eesehen  (Deutsche 
inik  1,855.  No.  4.  Archiv  VIII.  S.  ,360),  freilieh  nicht  in  Folge  von  Schwanger- 
laft,  sondern  durch  Heraufsteigen  des  mit  der  (Tallenbla.se  adhUrenten  Colons 
r  die  Leber. 

16)  Zu  S.  757.  Chlorose  der  Schvamjeren,  Der  Gedanke  von  KhriHch  ist 
kdera  bekanntlich  durch  Ca-.cfuir  und  Andere  sehr  popuUir  geworden,  und  da 
a  lagleich  mehr  aufmerksam  geworden  w.iv  auf  die  liydrämischc  Mischung  des 
mms,  so  hat  man  daraus  eine  Menge  weiterer  »Schlüsse  abgeleitet,  deren  Werth 
2h  nicht  festgestellt  ist.  Bei  nllen  diesen  Verhältnissen  handelt  es  sich  wesent- 
h  um  individuelle  Versehicdenheiten ,  un<l  r.bwuhl  sow<»hl  eine  chlorotische,  als 
,e '  h ydrSmische  Mischung  vork<ininien.  so  ist  doch  noch  immer  der  Typus  der 
logftmischen  als  Regel  festzuhalten. 

17)  Zu  S.  71)  1.  Leukocythone  der  Srhu'awje.ren.  Die  Vernu'hrung  der  färb- 
en Körperchen  in  der  Schwangerschaft,  deren  ich  schon  an  mehreren  Orten  ge- 
sht  habe,  erklärt  sich  wohl  zum  grossen  Theile  durch  die  vermehrte  Erregung 
r  lymphatischen  Drüsen,  deren  ganzer  unterer  Abschnitt  (Regio  lumbaris,  iliaca, 
[oinaliii)  sehr  gewöhnlich  etwas  vergrössert  ist.  Eine  der  früher  mitgetheilten 
»haciitnngen  (S.  609)  ist  in  dieser  Beziehung  besonders  demonstrativ.  Diese  selbe 
Acre  Entwickelung  des  Lyniphgefjiss- Apparates  erklärt  auch  die  grosse  Neigung 
'  Poerpem  sta  e,rysipelatösen  Erkrankungen  mit  Affection  der  LymphgeflUse  und 
■phdrflsen  (8.  701),   sowie  die  Beziehung  zur  wirklichen  Leukämie  (8.  209). 

tS)   3Ea  8.  761.     Tuberkulose  der  Schwangeren.     Die  aUe  und  aeVvt  ^^^q^Xa« 
«0B  ibr'gäiutigea  Einwirkung  der  ächwangerscbaft  auf  d\Q  Vion^^nVo^Mit- 
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kulose  liaben  die  Untersuchungen  tod  Gritoüe  (Aroh.  g^n^r.  18&0.  JaaT.  p.  41) 
und  Dtibreuilh  (Gaz.  des  h5p.  1851.  No.  116.  Bullet  de  raoad.  de  m^  T.  XVIL 
p.  14)  widerlegt.  Andererseits  hat  WeUthe  (The  Lancet.  1850.  Julj.  p.  5}  dei 
Einflnss  der  Tuberkulose  auf  Fruchtbarkeit  und  Abortus  erörtert. 

19)  Zu  8.  762.  OMteomalacie.  Vergl.  meine  Untersachuiiffen  darüber  m 
Archiv  IV.   S.  307. 

20)  Zu  S.  763,  Zustand  der  Driitten  in  der  Schwangtrfchafu  Das  Stndiiia 
der  Albuminurie  hat  die  neueren  Beobachter  ganz  fiberwiegend  aar  Aofmerksaa- 
keit  auf  die  Nieren  geführt  und  man  hat  sich  mehr  und  mehr  überzeugt,  dsM  die- 
selben sehr  häufig  vcrilndert  sind.  Allein  gewiss  ist  die  Aufmerkaarokeit  riel  n 
einseitig  durch  diese  (Jrganu  in  Anspruch  genommen  worden,  und  namentlich  finde 
ich  an  der  Leber  mindestens  ebenso  hUufig  Veründerungen  and  zwar  gleiche  Ver 
Änderungen,  wie  an  den  NicTon.  Bei  beiden  Organen,  und  es  iat  die  Frage,  ob 
nicht  auch  die  Milz  hinzugerechnet  werden  muss,  zeigen  sich  dieselben  pareoehf^ 
matöscn  iSchwellungen,  bedingt  durch  die  Aufnahme  einer  körnigen,  trfibcn,  wie  e* 
scheint  albuminöscn  Masse  in  das  Innere  der  Drfisenzellen»  wobei  das  Organ  gröcier 
wird,  an  Consistenz  einbüsst  und  nach  Lüsung  der  Kaps«*!  schlaffer  rrKbeiai 
Manchmal  tragen  diese  Veränderungen  den  entzündlichen  Charakter  an  sich  miJ 
man  kann  sie  geradezu  als  parvnchiimaiose  KephritU  und  Hepatitis  bezeichiKB. 
Anderemal  ist  die  entzündliche  Natur  derselben  weniger  auffällig,  und  es  msg  dam 
genügen,  von  einer  albuminüscn  Infiltration  zu  sprechen.  In  beiden  Fällen  scbeist 
aber  die  Absonderung  der  Organe  zu  leiden,  und  die  weitere  Uniennchaog  wird 
erst  herausstellen,  welches  den  grösseren  Einfluss  ausübt. 

21)  Zu  S.  764.  Eklampsie.  Bekanntlich  ist  die  Auflassung  dieser  Affectif« 
durch  die  Thf(»rie  von  Frerich«  dem  (Jebiete  der  mehr  sympathis^chen  AtfectioB« 
fast    ganz    j'iitrüokt    und    in    näcliste  Bezieliiing   zu    der  Albuminurie    und  den  V«r- 

iiiiderungcn  dt-r  Xiore  jfi?st?tzt  wordirn.  Iiidoss  ist  die  Fraj^r  von  dtr  Albniiiinurr« 
noch  eint?  sihr  scIiwitMi;^!'  'Vgl.  J.^ni.  Matft^r,  AimliM-tf^  ad  jir.ividaniiu.  j'airnri-zil:" 
(»t  puorpcrarum  albinuiuiiri.'iin.  r)i.«».s.  inaii^^.  H«'ri«l.  185.'V  und  wa^  die  VerÜRii'rinj»» 
der  Nirri'u  bctrlHt,  >n  lialio  ich  inin«lf>t«"ns  rhrnso  starke  Abwfii'hiinjeij  vi«:-  :•: 
Norm  b»'i  Wru'lnK'riniH.'ii  gi'si-hrn ,  wflchr  keim'  Kklaiiipsii- ,  y.\  übcrh.uij-!  kr.i* 
Kranipfzunille  «rchabt  hatt'ii,  als  b»i  wirklich  KKlamptischiu.  Stlb5,t  in  li'Hi  Kiü'- 
dass  sich  ein  r<'giliiiässi;:«r  Zusaninu'nlian^  z\visclii*n  Eklampsie  und  rrA:;:!«-  tr*"- 
stellen  lassen  Sfillte,  wird  man  daher  iiniin'r  |^»-ni'thij<t  sein,  lK»>ndere  I >i.<.j»i'*i::  r^r. 
des  Xt^rvensysteins  zur  Hülfe  zn  nehmen,  unil  diese  sclmn  in  der  Sohw:in;;'r»' 1  i^ 
zu  zeigen,  war  eben  der  Zwick  meiner  früherm  Bemerkimgi^n. 

22)  Zu  S.  7*54.  Itic  W'iKuer  Kroxciii^hre  habe  ich  fast  in  ile.n  r-.-  -'^■ 
früheren  Arbeiten  bekiimpl'en  miissm .  und  ihre  man^t-lh.iflc  lie^'riinijTinj  :  »>•'  .  - 
namentlich  in  einer  Kritik  vnn  lti'l.ltnuxly\  All^renieiner  p.'itholi»gi*eh«  r  Am*  "  ••  ••• 
zule^frn  vtr.siieht  ■  Med. /.it.  de.s  Vereins  f.  Jleilk.  in  Pr.  IMti.  Nu.  4l«.  "•»».  Li:  l*-.»- 
Wie  ich  Lrlanbe.  haben  dirse  Arbrirm  nicht  unwesentlich  «lazu  l.M'ii;i':r.i.;'"ii .  •*••»** 
Rchi»n  j(!tzt  di»'  Haltung  drr  ibnfschen  Mediein  eim«  ganz  verän^tvrt»-  .":  ni  i  U«? 
insbesondere  snwohl  Ewje! ,  als  Uohitmifthy  seihst  mit  ihrer  kra>ei.I«»;:i"M*h« :.  ^'" 
ganpengeii  otlen  grbroehfn  haben  Vgl.  meine  Hesprochung  «ler  m  li«  ii  V«5-;*^- 
vun   UuhitanA-y  in  der  Wiener  Med.  Woehensch rillt  ISA.'».  No.  2»>.   -'7. 

23)  Zu  S.   Tßfi.      Ptifri^eralfiehrr- Epidemie  l?*"/»?-      '^*r    v»-irlii»i;end»'  Vi»rn<[ 
sollte  ursprünglich  als  Kinleitnng    zu  einer  Ungercn    Reihe  von   Mitthiilnngrn  über     ■ 
Puerperal  -  Erkrankungen  di«'nen  und  ich  hatte  insbesondere  die  Ansicht,  Itt^naiJtiti 
über  eine  von  mir  V^eoWc\\i<jvv.  V*^\^c\\\\«i  ^v>w  V>\<«t^ra]fieber  in  TcrAffcatlkhai,  ^ 
ich  in  der  Sitzung  \oiu  ^,  ^Vixi  \%V1  X^^^V^w^^äV^ä».  '^vV^ ^«nUnftc  «liiM 
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FortBetsnng  wühl  nicht  kommen  werde,  »o  will  ich  kurz  den  Inhalt  dieser  Mit- 
theilnngen  anfügen : 

Für  das  Vorkomm on  von  Puerperalfieher-Fipidemion  sind  wesentlich  zwei  Um- 
stände von  Intercsite:  die  WttterungHZUät'dndcr  und  die  gltMchzeitigen  Erkrankimgen. 
In  ersterer  Beziehung  scheint  es,  dass  dio  grr)sste  Menge  der  Epidemien  in  den 
Wintermonaten  vorgekommen  ist,  namentlich  vnni  Urciinber  bis  zum  MArz :  so 
schon  vor  einem  Jahrhundert  (Wintvr  1746i  im  Hotel -Dieu  zu  Paris.  Unter  den 
analogen  Krankheiten  sind  besonders  dn»i  Keih«Mi  zu  erwUhurn:  zuerst  Typhus,  so- 
dann  Erysipel  und  diffuse  ViTJauchungen,  endlieh  aeute   Exantheme. 

Typhen  herrschten  im  Herbst  1840  in  grt».'*»rr  Ausdthnung,  sowohl  in  Berlin, 
als  in  den  Provinzen,  namentlich  Pommern,  Mreklcnburf^ ;  dann  kam  eine  Zeit  lang 
hauptsRchlich  Pneumonie  vor.  Gegen  Ende  DeeenibtT  bi-gann  das  Puerperalfieber, 
das  bis  zum  Mürz  sehr  stark  anhielt.  Vorzugsweise  waren  es  Peritonitisformen, 
so  dass  überhaupt  nur  ein  tödtlieher  Fall  ohne  di»*selhe  berdiachtet  wurde.  Bei 
Lebzeiten  waren  namentlich  brandige  Atleetionen  der  Genitalien  sehr  häulig.  Ausser- 
dem fand  ich  bei  den  iSectionen  Erkrankungen  der  Lyniphgi'la.-sc  und  Venen,  Ent- 
zündungen der  Gelenke,  eroupöse  und  diphtheritisrlu.-  Entzündungen  des  Uterus, 
der  Scheide  und  des  Mastdarms,  Verjauchung  der  Unij^».'bun^  der  Schilddrüse  u.  s.  w. 
Wihrend  der  Herrschaft  des  Pui'rperalfnbers  kamen  weder  Typhen,  noch  reine 
Entzündungen  zur  fc^eetiou ,  dagegen  verhültnissmäijsi^  viel  aeute  Exantheme  (allein 
drei  Falle  von  8charlaehj  und  eigenthümliche,  den  pucr])eralrn  analoge  AftVctionen. 
So  fand  ich  Lymphgofllssentzündung  bei  einem  Brneliuporirten ,  Thrombose  und 
Phlebitis  bei  Amputirten ,  Verjauchung  des  Kückens  spontan  (bei  einem  Wärter) 
und  naofa  Amputation  der  Brustdrüse,  VerjauclnuiK  um  die  Schilddrüse  dreimal 
(bei  acutem  Rheumatismus,  bei  polypöser  Darmeiitzündinig  und  neben  Verjauchung 
des  Pharynx  und  Oesophagus),  eroupöse  Entzündung  der  Nierensehleimhaut (zweimal, 
bei  einem  Geisteskranken  und  bi'i  der  Oesophagus  Verjauelnnig),  C'r(»up  des  Mast- 
darms, femer  bedeutende  AtleetionfMi  der  Gelenke  dn-imal  Jtei  Ikheuniatismus,  bei 
Pseaduerysipel  und  nach  Amputation  ,  endlieh  sogenanntes  rheumatisches  Fieber 
(zwei  FAlle  mit  spontaner  Thrombose,  einer  mit  Muskel-  und  Lungenabscessen). 
Auch  starben  verschiedene  Kinder  mit  ent/ündliehen  Thrombosen  der  V.  und  Art. 
umbilicales,  Pseudoerysipel  (()i*deuia  neonatorum)  u.  s.  w.  Bleibt  man  daher  auch 
nur  hei  diesen  rein  anatomisehen  ISesultaten  stehen,  su  ergibt  sich  schon,  dass  das 
Pnerperalfieber  keine  isolirte  Er>eheinung  war,  sondern  dass  sich  ganz  tthnlichc, 
gleichfalls  sehr  gefllhrliche  Veränderungen  aucli  sonst  häufig  vorfanden.  Sieht  man 
von  den  acuten  Exanthemen  ah,  so  waren  es  haupts}(chlich  ausgedehnte  erysipela- 
lose,  eroupöse,  jauchige  und  eiterige  Entzündimgen.     (Vgl.  S.  701.) 


n.    Ueber  die  Bildung  der  Placenta. 

■lftt||»theHt  in  der  SitzuiiK  der  phy<.  nu-d.  (Jp^.  £.n  Wiir^bnr^  vom  IX  Auf?    l^sy.  Vorh.   IV.  .S.  370. j 


Ii)    einer   Abhanilliiug    über   die    Erweiterung   kleinerer   Gefässe  /^^ 
(Archiv  f.  pathol.  Anat.   Bd.  III.   S.  445  folg.)  hnttc   ich   unter  dem 
Namen  der  caveniösen  Ektasie  einen  Zustand  beschrieben,  als  dessen 
phjaiologiachcs  Paradigma  ich  die  cavcrnösen  Körper  det  G^T\\\aJC\^\w.j 
ab  ^liio\ogiachc8   die   cavernöscn   GcschYrülatc  bctzei^  ^  vcv 
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weichen  ich  auch  den  mütterlichen  Theil  der  menschlichen  Pla^enti 
einreihte.  Die  Einwendungen,  welche  Rokitansky  gegen  eine  solche 
Auffassung  der  cavernösen  Geschwülste  beibrachte,  veranlassten  michf 
diese  Untersuchungen  wieder  aufzunehmen,  und  ich  kann  darnach  noch 
jetzt  nicht  umhin,  meine  Anschauung  festzuhalten.  Was  specicll  die 
cavernösen  Geschwülste  der  Leber  anbetriift,  so  hat  sich  die  Gesell- 
schaft an  dem  vorgelegten  Präparate  überzeugen  können  ^  dass  die^ 
selben  auch  von  der  Loberai*tcrie  aus  zu  injiciren  sind,  während  diess 
nach  Rokitansky  nur  von  den  Venen  «aus  möglich  sein  sollte. 

Die  Entwickelung  der  menschlichen  Placenta  hatte  ich  vor  Kur- 
zem Gelegenheit  etwas  genauer  zu  verfolgen  an  einem  schwangeren 
Uterus,  der  sich  zufällig  bei  einer  34jährig6n  Schneidersfirau  fand, 
welche  auf  der  medicinischen  Klinik  des  Juliusspitals  plötzlich  durrk 
acutes  Lungenödem  zu  Gruiule  gegangen  war  und  bei  der  ausserden 
Bronchopneumonie  und  fri^cher  ci-oupöser  Katarrh  der  Nieren  (mit 
Albuminurie)  bestunden  hatte. 

Der  Uterus  hatte  die  Grüsse  einer  Htarken  Faust  und  erfüllte  den  grdsserca 
Tbeil  des  kleinen  Beckens;  die  GcfllH!$e  dieser  Gegend  "«'aren  alle  sehr  »tark  ent- 
wickelt ,  insbesondere  die  Vasa  spermatica  und  die  Plexus  pamplniforaiMb  I>ie 
vordere  ^>eite  des  rtcnis  war  etwas  flacher;  die  OberflHche  stellenweia  durch  da 
Druck  der  anliegenden  Dünndärme  blase,  an  den  zwischen  gelegenen  Stellen  da- 
gegen stark  hypcrilmisch.  Beide  Tuben  sehr  lang  und  mit  Cysten  besetzt;  dir 
Eierstöcke  gross  und  rechts  mit  einem  frischen  Corpus  luteum.  I>ie  Scheide  weit 
und  mit  einem  ziemlich  grossen ,  ans  AVatte  bestoht-nden  und  an  ointrm  FaJ«  b^ 
festigten  Tanipoii  erfüllt,  d(.'r  mit  einem  dicken,  »Jtinkeihlen  reberzn^i  Tf^rs^r-r 
war.  Die  ^fclMiideiiilJiche  im  Tnifanj^e  des  Tampons  .-chwärzlich  «rtr^rh:.  [»:' 
VjiginaljKJVtioii  gross,  die  Lipjien  sclilatF,  die  v«»r<l«rre  mit  granulMs«»'«  VViich«rr  n^ifr 
da»  Orificium  weit  gei.lHut.  Die  Illihle  des  C'rvix  mit  weuig  zähem  ^c^.^•^L  ff- 
füllt.  D.is  Oritieium  int.  zieinlieli  weil  ollen,  übir  1 V4"  im  l'mfHn^t .  mu\  t" 
durch  reichliclieii.  gt'lhen,  fndeiiziehenden  .Solileim  goschl<«.«'.«?t*n.  \hv  iri:!-  •-'■' 
sehr  diekwandi^eii  Ttenis  weit  und  mit  ziemlich  viel  bräunlichem  Schl»-i:r.  c*'''-'-'- 
V(»n  der  liintert-u  Wand  erhebt  sicrh  eine  gnisse,  von  sehr  beJeutf n-len  <i'"f«»«'- 
durchzugene  Blase  di-rtii  Wand  continuirlieli  in  die  Sehleimhaui  dts  Ttern*  •ih^rjc--- 

In  der  Bla>e  liiulet  sich  ein  l'ötus  von  etwa  \^\"  Vnv.  'vom  ?*ch-it«:l  M?  wr 
au.sge>tre('kten  Z«'lienspitze) .  mit  einem  fast  ebt-nso  langen,  stark  ciiirt  b^v::  Nibt.- 
Strang,  in  desrteii  Aiif.ui^^stln'il  u<ieh  Därme  enthalten  sind,  un»i  rinfut  NalilliU-'.L'S. 
'  j,"  iiri  Durehme.>>.s«;r,  an  i-iurm  feinen,  bis  zum  Ans.itz«'  iles  N:»bvl-:ra!j^«!'  -r  ■:;• 
Plaeent.'i  deutlich  zu  verf«'l^<nd«.ii  Fiid«-n.  Da>  ^^^•i^^liclll•  Bbisrht-n  >:.»•:•  »r.  --' 
Oberfläche  ein  sehr  dieht«s  ^i^•fä^^uetz  und  enthielt  innen  vi«  1  Ft  11.  Di«  1".«' '"•* 
war  sehr  reichlich  ent\viek«li   und  mit  *»tark  verästelten   Z>>tten  ^crsvhvu. 

Was  nuu  zunächst  dii-  müiterliehen  Thcile  anbeiriffi .  >•»  wir  «li«  SohKiailis' 
an  der  vorrleren  rteru*<\\anil  ziemlieb  dünn,  dagegen  etwas  .stärk- r  rn:wukii?  »2 
der  hintert-n  Wand  zwiseln'ii  d«iu  Ki  und  dem  *)rif.  int,,  an  d»'in  sie  •«ie*«  '^zX.^- 
abgrenztr.  Diesr  ganze  l»«gion  war  von  einem  ^ehr  dichten,  überwir;:» :. .  ^trD''»3 
ffcfässnotz  eingeimmmen,  das  unmittelbar  am  Fiandc  di>  firif.  in»,  mii  tiiit-r  *fbr 
grossen  Zahl,  meist  paralleler,  leicht  gewundener  Achte  begann,  dir  zit-mlu-h  gtrs^ 
nach  oben  aufstiegen.  Sie  waren  eben  gross  'genug,  um  mit  blosMm  An^  ^ 
isolirte  blaurolhc  \Ai\\^t\  xc't^vA^V.  xc^t^^tkv  vql  V^sowevi.  Nur  einMlne,  etwas  rtiiiMt  j 
Gefasse    iiber»c\\TiUcn    dew  ^tiA.  ^«\  \:\«tviim^«>b&m«\  ^soBi^  ^srdteiL  ''-^  *'***^ 
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Strecke  auf  die  CerricmlachleimhAut  über,  wo  sie  gcwölinlich  dichotomisch  endigten. 
Nach  oben  setzte  sich  alsbald  aus  diesen  mehr  parallelen  GefUssen  ein  Ketz  mit 
weiten  Maseben  zusammen,  in  dorn  die  Breite  der  einzelnen  Gcfässe  so  Mchncll  zu- 
nahm, dass  sehr  bald  Aesto  von  1 '"  Bruitu  hervortraten.  Zuletzt  gingen  alle  diese 
Aeete  in  das  sehr  deutlich  entwickelte  und  Htrotzend  nüt  Blut  gefüllte  Randgefäss 
der  Placenta  über,  welches  eine  Breite  von  2,5'"  bcsaHs. 

Diese  Beobachtung  ergänzt  sehr  gut  tut;  früher  von  mir  gemachten 
Blittheilungen.  In  der  Sitzung  vuni  ü.  Nov.  1850  ( Verh.  Bd.  I.  S.  301)  ^"^ 
beßcbricb  ich  die  Uterinscldeimhaut  einer  Frau.  weJche  in  Folge  einer 
Tubar8ch\vangei*seliaft  gestoi'ben  war;  hier  waren  die  Gctasse  erweitert 
und  mit  zahlrciclien  AusUiufern  vcr-schen^  welche  zur  Neubildung  von 
Gefässcn  zu  dienen  .scin'enen.  An  einem  anderen  Orte  (Archiv  Bd.  III. 
S.  436)  schilderte  ich  die  Deeidua  einer  Frau,  wt»Iche  6  Wochen  nach 
der  Conecption  abortirte;  in  derselben  waren  Gefässe  mit  einfacher, 
ftusscrordentlich  dünner  Wand  von  0,0025  —  (MM")4'''  Par.  (colossale 
Haargerasse  E,  IL  Weher) ^  die  an  einzelnen  Stellen  so  zahlreiche 
Schlingen  neben  einander  bildeten,  dass  vom  anderen  Gewebe  nichts 
weiter  zu  sehen  war.  In  dem  vorliegenden  Falle  treften  wir  Schritt 
für  Schritt  die  zunehmende  Ausdehnung  der  Gefässe  in  einem  ganz 
colossalen  Maassstabe,  so  dass  namentlich  di(^  oberflächliehen  Venen 
▼on  den  kleinsten  bis  zu  ganz  grossen  Kanülen  zu  verfolgten  waren. 
Weiter  nach  innen  gegen  die  Plaeenta  hin  war  nichts  mehr  von  ein- 
lelnen  Gefässen  zu  erkennen  :  hier  fand  sich  schon  die  vollkommene 
cavcmöse  Ektasie  vor.  — 

Ein  zweiter  Punkt,  der  sieh  an  dem  IVäparate  sehr  gut  übersehen    ^-^  t' 
liess.  "war  die  Entwk'kelumi  ihr  Deeidua,     Ich  fand  dieselbe  ganz  so, 
wie  ich  sie  in  iler  Sitzung  der  Berhner  (res<'llsehaft  für  (.Jehurtshülfe 
am  23.  Febr.  1847  (Verh.  derselhen  Bd.  III.  S.  XIV.,  vgl.  ohen  ö.  774. 
sowie  Verh.  der  Berl.  Ges.  IV.  S.  21  j  be.<ehriohen  habe. 

Auch  in  dem  gegenwärtigen  Falle  war  die  Neubildung  der  Kle- 
mentc  schon  sehr  vorgerückt.  Die  Muskel waml  tles  Uterus  war  sehr 
dick  und  die  Muskelfasern  liessen  sich ,  zumal  nach  einer  längeren 
Maceration  in  Holzessig,  in  ausserordentlich  grosser  Zahl  isoliren. 
Die  dicke  und  sehr  lockere  Sehleimhaut  trennte  sich  von  der  Muskel- 
wand  ziemlich  leiclit,  so  jedoch,  dass  tue  tieferen  Schichten  auf  der 
Moscularis  sitzen  bleiben.  Die  Schleimhaut  selbst  war,  wie  gewöhn- 
lich, durch  die  erweiterten  Mündungen  der  L'terindrüsen  ganz  sieb- 
förmig,  jedoch  zeigte  sich  auch  hier,  dass  die  \'ergrösscrung  der 
Drüsenlöcher  nicht  überall  gleich  war:  vielmehr  waren  die  Oetinungen 
anf  der  hinteren  und  vorderen  Wand ,  sowie  in  dem  ganzen  Ueber- 
nge  (Reflexa)  der  Eiblase  kleiner  und  rund,  während  sie  am  Fundus 
md.den  beiden  Seiten  des  Uterus  grösser  und  querlänglich,  etwa  1'" 
lang,  l  —  I '"  breit  erschienen.  An  den  letzteren  Stclleu  ^at  vVä 
iaA  migleich  flacher^  indem  die  ganze  Scb\e\m\\au\.  \i\^T  ^vw^  mw- 
Üb  gamgere  Dicke  besasa.     Diese   Differenz   der  laoeaV\\Ä\ÄW  et- 
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klärt  sich;  ^ic  ich  Rchon  früher  ausgeführt  habe,  leicht,  wenn 
die  allmälige  Entwiokelung  des  mehr  flachen  Uterus  zur  kugeligai 
Gestalt  ins  Auge  fa%$st,  eine  Veriinderung,  ^'elche  zunächst  durch  das 
Verstreichen ;  die  Ausweitung  des  Fundus  und  der  Seitentheile  zn 
Stande  kommt. 

Die    mikroskopisolie    Untersuchung    bestätigte    die    von  Bekiert^ 
Weniselosj   Rohin   und  Hvhröihr   van  der  Kolk  gefundenen  Resultate. 
Ueberall   fanden    sicli   in   einer  relativ  spärh'chea  Grundsubstanz  zahl- 
reiche,   meist  spindelförmige  oder  doch    längliche,    zelh'ge  Eleniente. 
welche  in  den  tieferen  Lagen  mehr  den  gewöhnlichen  Bindegewebs- 
körperchen  glichen,  in  den  hrdieren  sich  durch  eine  weit  betriichtlicheit 
Grösse  und  ein  dicht  granuh'ises,   zum  Theil   durch  Fettkömchen  ge- 
trübtes Ansehen,    sowie    durch   mehr  runde   oder   länglich  -  rundliche 
Formen  davon  unterschieden  und  so  8ch(m  mehr  den  fast  epithehalen 
Charakter  -besassen,  welchen  sie  in  der  ausgetragenen  Decidua  su  über- 
wiegend dai'bieten.     Die  Bestandtheile   des   Eiüberzuges«  (T>ecidua  iv- 
flexa)   unterschieden    sich   nur  durch   eine  reichlichei"e  Anfiilluug  rivn 
Fettkörnchen  von  denen  der  wandständigen  Schleimhaut  (Decidua  verji 
und  da  sich  auch  zahlreiche,  ei*weitertc  Gefässe,   sowie  Drüsen  darin 
vorfanden,  so  kann  wohl  kein  Zweifel  bleiben,  da<s  die  Reflexa  wirk- 
lich durch  eine  Kinschliessung  des  Eies  vermittelst  gewucherter  Uterin- 
schleimhaut zu  St<inde  kommt. 

\on  besonderem  Interesse  ist  die  grosso  Trennung,    welche  nri- 
sclien  der  RcHexii  und  der  waiuI.ständi«;on  Sohleindiant   lM\<tanil.    .\uvh 
in  den  friilieron   FälK'n  (S.  774.    jsowie    nV///Wi.w.    1  )«•   nienil'rana  •!'• 
cidua.    Diss.  iniiii«:^.    Ben»!.   1S4S.   p.  L^'^).  wi-ielic  '\A\  beMbaclit.-to.  w.ir 
diese   Tn-nming    sehr   dciitlioli  :    In    dem    jrtzip-n    w.-ir    -iu    lii->«rni"r» 
unti'rhallen  dureli    die  Anhäiit'iin»^   eines    ziendioli    nMclilirlien .    Iiäu:- 
liolien  Schleims,  wclolicr,  zwisrhcn  beiden  Häuten  ^rlt»»rf'n,  dir  l  t«  ni- 
höhle    erfüllt«'    ( llydruju'riono   BnachLt),      Wie    sich    da>    \'irli.i!:::." 
zwischen   Decidua  vcra  und   rcficxa  später  gestalti.*r.  i>t  «hmli  •!;»•  i:. 
bekannten   rntcrsucliun<i:cn  nncli  keincswcirs  «ranz   klar  darir«'lci:t.    I-' 
manchen   KällcMi  bleibt  die  Ticnnuntr  persi>tent  und   ich   habe  ein  f».»i 
Mal  Gele«;cnheit  ^"elialit.  am  Uterus  von  Wöchnerinnen,  die  bal«i  ::*'*■'• 
der  (iel)urt  ^e.storl»en   wtiren,    mich  zu  überz<'U»ren .    da<s    nicht  :.••.*:• 
wendig  bei  der  (ielnirt  die  ganze   rterinschleindiaut  ln^t;errfnnt  w  r-i 
In  diesen  Fällen  l»e-t;jiid  nur  an  der  l'Iacentarstelle  eine  Ver^MJii'i'i!-- 
während  die  ^anze  iihiiue  OberHüche  des   l'terus  nocli    ihn-  Schie.T: 
haut  (die  Decidua  veiii)  tru^.     Was  man  daher  an  «br  Oliertl.icl»»   «!'' 
Kihäute  nach  einem  Alxu'tus    uder   einer  Geburt    findet,   i>t   zuw.  ..^'i 
nichts  welt(>r  als  die  Kellexa,    obwohl   in  der  Regel  sowohl   bei  lintm     , 
Abortus,  als  einer  regelmässigen  Geburt   die   ganze  innere  Partie  Jer     j| 
l'terinschleimhaut  mit  aligerissen  wird.    Dann  entsteht  aber  die  Frage.    J 
was  aus  der  Keftewv  ^onw^y^vw  s^\,    Ü«l  u\au  sii»  in  späterer  Zeil  oft 
g^ar   nicht    me\\Y   \uvv?\\\\eW\\  Vvvww,  )^q  VaS^  \Ä\  t«»x  Naixv^  Zrit  dk 
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Ansicht  geheg;t,  dass  sie  durch  fettige  Metamorphose  ihrer  Elemente 
untergehen  müsse.  Ich  wurde  zu  dieser  Hypothese,  welche  Miltiades 
Weniselos  (1.  c.  p.  30)  nach  meinen  Vorlesungen  mitgetheilt  hat,  durch 
die  grosse  Häufigkeit  des  Vorkonnnens  von  Fettk(»rnchenzellen  in  der 
Reflexa  geführt,  und  ich  kann  auch  nach  dem  vorliegenden  Pralle  nicht 
umhin,  zu  glauhen,  dass  eine  solche  Fettmetamorphose  schon  sehr  früh 
auftrete.  Nur  ein  einziges  Mal  hahc  ich  bei  einem  Fötus  aus  dem 
5.  oder  (>.  Monat  gesehen  .  wie  der  gnissere  Theil  des  ( 'horion  mit 
einer  sehr  feinen,  gelblichen,  st(?llenweise  fast  unterbrochenen  Lage, 
weiche  der  Keflcxa' angehörte,  überzogen  war,  und  wenn  man  sich 
überdies?  der  grossen  Geneigtheit  erinnert,  welche  alle  am  schwangeren 
Uterus  vorkommenden  Kiemente  besitzen,  in  fettige  DegencTation  über- 
zugehen, *j  so  ist  diese  Art  von  jiückbildung  gewiss  die  wahrschein- 
lichere. — 

Die  mitgetheilten  Beobachtungen  haben  tVa*  die  Geschichte  der 
Placenta  selbst  direkt  keinen  Werth.  Wenn  indess,  wie  ich  nament- 
lich aus  einem  meiner  früheren  F'älle  schliessen  musste,  in  dem  das 
Ei  noch  ganz  lose  in  der  Blase  der  Uefiexa  big  (S.  774),  die  Decidua 
serotina  nichts  weiter  ist,  als  diejenige  Stelle  der  wandständigen  Uterin- 
schleinihaut,  mit  welcher  das  Ki  in  Berührung  steht,  auf  welcher  es 
aufliegt,  so  darf  man  wohl  envarten.  dass  auch  hier  die  Veränderungen 
einen  ähnlichen  Gang  durchmachen.  Die  mütterliche  Placenta  geht 
offenbar  auch  aus  einer  Hypertrophie  der  I'terinschleimhaut  und  einer 
zuerst  einfachen,  später  durch  Confluenz  der  Scheidewände  cavernös 
werdenden  Ektasie  der  Gefässe  hervor,  zu  welcher  letzteren  sowohl 
die  Capillaren  und  zum  Theil  die  Art(»rien ,  als  insbesondere  die  Venen 
beitragen.     Sehen  wir  doch  schon  in  unserem  Falle  ein  venöses  ßand- 
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*)  HTrci/  (Path.  Iliüt'ilogie  S.  310)  citirt  die  Angaben  vqn  Ueschl  über  die 
fettige  Rückbildung  der  Muskeln,  der  (ieHishe  und  des  pindcgewebuH  am 
puerperalen  Uterus  mit  der  Bemerkung:  »Es  ist  notliwendig,  diese  normalen 
Involutionsformen  der  UternHsub.stAn/  nach  der  Geburt  zu  kennen ,  um  sie 
nicht  etwa  als  durch  eine  parenchymatöse  Kntzündung  hervorgebracht  anzu 
sehen,  in  wciclicn  Fehler  mau  sehr  leiolit  verfallen  kann,  wenn  man,  wie 
T'irrtAoir,  den  degenerativen  Charakter  der  Elementartheile  eines  Organs  bei 
der  Entzündung  in  den  Vordergrund  stellt  und  niclit  zugleich  auf  das  Ex- 
sudat und  dessen  Metamorphosen  als  unumglluglich  noth wendige  anatomische 
Momente  zur  »Statuirung  einer  Entzündung  Kücksicht  nimmt.^  Wedl  hätte 
sich  diese  Apostrophe,  welche  ein  voUstHndiges  Missverstünduiss  meiner  Ent- 
zündungstheoric  einschliesst,  ersparen  können,  wenn  er  meine  Sätze  über  die 
Fettmetamorphose  der  Zellen  (Archiv  f.  path.  Anat.  Bd.  I.  8.  149)  verglichen 
hätte.  Ueberdiesa  habe  ich  schon  in  der  Sitzung  der  Berliner  geburtsh.  Qes. 
vom  27.  Apnl  1847  (Vorhandl.  der  Ges.  HI.  8.  XVII)  die  fettige  Mctamor- 
phoM  der  Elemente  der  puerperalen  Uterinschleimhaut  gezeigt,  und  die  Be- 
obachtungen von  JCöiliker  und  Kilian  haben  längst  den  normalen  InvoU\l\QVA 
modiu.dQT  Mnskelzellcn  zur  Evidenz  dargethaa,  sv»  daiM  ^\«  M\<^iXMSCi  ^<3p^ 
JhmM/  ai^tß  weuenüicb  Neues  mehr  bringen  konnieu. 
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gefäss  von   2.5'"  Par.  Breit<^.     Zwischen  den  ektatischen  Gh 
ati'ophirt  spätor  das  Gewebe  der  Schleimhaut  zum  grösseren  ' 

Sehr  viel  schwieriger  ist  jedoch  die  Frage,  wie  die  Veri 
mit  der  kindlichen  Placenta  j  den  Chorionzotten  zu  Stande  komnu 
war  nicht  im  Stande,  beim  Menschen  das  zu  sehen,  was  Skar^ 
den  Thieren  fand  und  w^as  Beivhert  auch  für  den  Mensehen  an 
dass  nämlich  die  Chorionzotten  in  die  oifcnen  Drüsenlöcher  der  S« 
haut  hineinwachsen.  .ledenfalls  scheint  es  nur  sicher  zu  sein,  d 
Verästelungen  der  Chorionzotten  von  dem  Verhalten  der  ÜrOa 
abhängig  sind.  Früher  hielt  ich  die  Ansicht  von  E,  IL  Wt 
richtig,  dass  die  wachsenden  Chorionzotten  die  ( befasse  der  J 
liehen  Placenta  einstülpen  und.  mit  einem  feinen  Gefdssüberzuj 
sehen,  in  das  limcre  der  ({efässe  vordringen  (Verh.  d.  Ges.  f.  Ge 
Bd.  IV.  S.  22).  Allein  als  ich  später  genauere  Untersuchung 
stellte,  kam  ich  zu  der  IVberzeugung,  dass  ein  wirkliches  1 
wachsen  der  Chorionzotten  in  die  Gefiisslichtung  stattfinde  uw 
nach  Kiwisch  allerdings  insoferne  Recht  hatte,  als  er  aus.sagt( 
das  mütterliche  Blut  hi(?r  nicht  überall  von  Gefässwandung« 
schlössen  werde.  Den  Zustand  an  älteren  Placenten  beschri- 
folgendermaasscn :  «Man  findet  an  den  Einschnitten  zwisrhe 
Cotvicdoncn  zuerst  x'hr  weite  Ciefäs^^o,  (i«'ren  Wand  aiit*  tili' 
struktiirloseii,  leieht  streiti«::en  Fundarnentiilnieniliran  «j:r«'*>o.  '••hi 
reiche  K|>ithelialzellen  zeigt,  sich  ahor  iiieht  ^liielit*-«nn!:r  t\» 
sondern  diireh  gro>se  Löelier  (8eitenä*»te)  iluri'lil»r««eh»'n  i*r.  Sdi 
sieht  man  dann  einzelne  Stellen,  wi^  die  CIinrinnz»»tTi*ii  kl»'iiM-.  k 
IJervorra«i;iingen  an  der  Wand  bilden.  \v«>  jed«»eli  di«-  \\  aiid  n«» 
schlössen  darüher  fortläuft  :  dann  usui'ii't  sie  >ieh  und  dli-  Wv.\ 
lirte  Mas>e  der  Zotten  ra«^t  fn'i  in  da^  (iefä»  hinrin  .  v'xwj:^  'in 
von  dem  seharfen  Ilarnle  dei*  dureldöelierten  (u  l'ü^-li;-.'!!.* 
f  pathol.  Anal.  15d.  Jll.  S.  I')<H.  Weittrliin  viTjxlirli  ieh  -il'-t 
stand  mit  der  Durelibohrun^  der  Wand  der  Svli.idi-i.-io  i* 
J*aeehionisi'he  ( Iranulationon  .  der  \  fnen  dureli  krel.^lirr  .  . 
W  iieherun^en ,  ^vie  ich  schon  früher  auf  die  Ailinllehki'lt  n. 
Milz  der  W  ierhM'käuer  liinp'\vio>en  hatte. 

Wenn  man  Cliiirli»nz<»tten  .  ^li'ielivirl  au-*  wi-lelifi  Z« :!  •!•• 
wicklun^',  an  drr  IMai'entar>telle  unter-^uelit,  >•»  tir.di-i  man  -i*  \*v 
lieh  zusannnen<i-e-eizt  au-  zwei  Iiestandtheilm  :  '/•//#  m}/» /*>"/•■''.  »^  . 
ijtacetn;  und  dt^m  l^rhcrzmn ,  Weni^>t«'n>  bin  ieli  au.-*fi  Stande. 
andere  ]>estandilu'ile  daian  wahrzun<'hmen.  »/.»////  ii**^^df.tf  «Ana 
path.  researehes.  Filiid».  isj,').  j>.  (t*i  unter>eheiili-l  vii-r  vei>ch 
Theile,  nändieh  eine  äussere  l'mhiillung>haut  imd  ein  Sv.-iem  äi 
Zellen ,  und  c\ue  uww^vv*  Uvwvt  und  ein  System  innerer  Zellen.  Ä 
van  tler  Kolk  v^^  sxaYuv>\\\\\\^v*\\  v\\^\  \\vi\  vcÄs^k-iÄV  n-jlii  de  men^i 
placenta.  Vi»v\\.  ^W  Va^av.^  VA.  \>x\\  \\^v  "SsvAvxX. \\va.  V^sX.'^äu^ 
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ron  hasemcnt  membrano),  eine  äussere  und  eine  innere  Epithellage, 
iowie  die  innere,  mehr  oder  weniger  faserige  Substanz.  Nach  sehr 
EJililreichen  und  oft  wiederholten  Untersuchungen  kann  ich  diese  Auf- 
stcUangon  nicht  filr  richtig  anerkennen. 

Ich  finde  jede- Zotte  gcbihiet  aus  einem  einfachen  oder  verästelten 
Qnindstoek,  der  die  fiitalen  Gefässe  enthält,  und  einem  IJeherzuge, 
icr,  "wie  das  schon  so  oft  geschildert  worden  ist,  sich  wie  ein  liand- 
urfauhtinger  von  der  Oberfläche  des  Grundstockes  abstreifen  lässt,  oder 
1er  auch  wohl  hi  der  Art  zertrinnmert,  dass  er  stellenweis  sitÄen  lileibt 
lind  Ringe  um  den  sonst  entbliJssten  Grundstock  bildet.  Dieser  Ueber- 
BU^  besteht  auf  den  ei*sten  Blick  aus  einer  dicht  zusanmieidiängenden, 
in  der  Oberfläche  durch  ehie  durchaus  glatte  und  scharfe  Linie  be- 
grenzten Substanz,  welche  <lurch  zahlreiche  Körnehen  trrib«^elblich 
und  uiidnrchsiehtig  zu  sein  ]>fl('gt,  so  dass  man  dir  (irundmassc  nicht 
EU  erkennen  vermag.  Durch  Behandlung  mit  Reagenticn,  numentlich 
mit  Natronlauge,  kann  luan  ihn  jedoch  mehr  oder  weniger  aufklären, 
HO  dass  nian  in  seinem  Inneren  den  Zapfen  des  (irundstockes,  oft 
[lureh  einen  Spalt  davon  getrennt,  hindurchsieht.  Eine  ähnliche  Ab- 
hebung des  Üeberzuges  von  dem  inneren  Zaj)feu  geschieht  nicht  sel- 
ten schon  durch  eingedrungenes  Wasser,  so  dass  die  von  Ooodsir 
[PL  II.  flg.  H),  2(J,  23.  ri.  III.  fig.  1>)  abgebildete  Höhle  allerdings, 
ftber  nur  als  Kunstprodukt  vorkommt.  Namentlich  an  jüngeren  Zotten 
iieht  man  nun  freilich  auch  an  der  äusseren  Oberfläche  dieses  Leber- 
lOges  eine  feine,  helle,  scheinbar  continuirliche  Haut,  wie  sie  Goodsir 
and  Schröder  beschrieben,  allein  diese  ist  niemals  von  dem  Ueber- 
soge  trennbar,  sondern  stellt  nur  den  von  Körnern  freien  Saum  des 
Ucberauges  selbst  dar.  Mitten  in  der  körnigen  Masse  si(.'ht  man 
"weiterhin  .  entweder  schon  ohne  alle  weitere  Behandlung  oder  nach 
Einwirkung  von  Säuren  oder  Alkalien  zahlreiche  Kerne,  meist  ziem- 
lich gross,  rundlich  oder  rundlieh -oval,  meist  mit  sehr  deutliehen 
Kenikörperchcn.  Sie  liegen  bald  in  regelmässiger  ]{eibenfolg(\  bald, 
irie  schon  Gornlsir  liesehrieb,  mehr  haufenweis  zu  mehreren  oder 
^den  iSusannnen ,  und  scheinen  zuerst  nicht  v(m  Zellcidiäuten  um- 
geben  zu  sein.  Allein  bei  sorgfältigerer  Untersuchung  zerlegt  sich 
der  ganze  Ueberzug  in  eine  Reihe  einzelner,  der  grössten  Zahl 
■mch  umfangreicher  Zellen ,  wie  man  namentlich  an  Präparaten ,  die 
liniere  Zeit  in  Holzessig  macerirt  wurden ,  deutlich  erkennen  kaim. 
SSellcn  y  welche  mit.  den  grossen  Epithclien  der  Haniblase  (nb'r  noch 
baser  mit  den  grossen,  vielkernigen  Markzellen  der  Knochen  ver- 
güclien  werden  mögen.  Der  helle  Saum  findet  sich  an  den  getrennten 
Zeilen  immer  nur  an  der  einen,  früher  freien  Seite,  in  ganz  ähnlicher 
W^se,  wie  dei'selbe  bei  den  meisten  Cylinderepithelien  so  le\cVvl  iä 
fcaübachten  ist.  Immerln'n  kaim  man  daher  diese  ganze  V^v\^^  ^^  ^w\^xv 
^UJnHüerzitff  bozpichnoiu 

whmw,  Qtauaanltm  AMuuidlUBgea.  fo^ 


Tifhst  man  dieson  tlohcrzug  ab,  so  Rioht  man  den  nackten  Grund- 
stock der  Zotte  ohne  allen  weiteren  Belag.  Von  einer  zweiten  Epitbe- 
liallage,  wie  sie  Hch'öder  v>an  der  Kolk  besehreibt,  finde  Ich  nicht«. 
Auch  hier  zeigt  sieh  wieder  eine  ziemlich  gleicbmässig  fortlaufende, 
homogene,  khire  Grenzschicht,  entsprechend  der  inneren  Haut  von 
Ooo(/sir,  allein  auch  (h'esc  ist  nicht  als  besondere  Haut  isolirbar,  6011- 
dorn  setzt  sich  continuirlich  in  die  Grundsubstanz  der  Zotte  fort.  Diese 
ist  eine  ziemlich  klare,  gegen  die  Chorionoberfläche  mehr  lüngsstreitige, 
gegen  das  freie  Ende  hin  mehr  homogene,  ziemlich  helle,  sehleim- 
hältige  Masse ,  welche  sieh  in  das  Schleimgewebe  de«  Nabelstrange:* 
verfolgen  lässt.  In  ihr  liegen  Elemente  von  verschiedener  Gnisse 
und  Gestalt,  jedoch  im  Allgemeinen  ziemlich  kleine  und  mehr  längliclie 
Formen ,  gogen  die  Spitze  dichter ,  gegen  den  Fötalansatz  hin  in 
grösseren  Distanzen  von  einander,  die  dem  grössten  Theile  nach  zu- 
nächst wieder  als  blosse  Kerne  erscheinen.  Insbesondere  ioi  Stamme 
des  Zapfens  sehen  sie,  namentlich  nach  Behandlung  mit  Essigsäure, 
wie  die  Kerne  im  Bindegewebe  aus :  schmale,  längliche,  meist  spindel- 
fcirmige  Gebilde,  (legen  die  Zottenspitze  werden  sie  mehr  und  mehr 
rund,  ihre  Durchmesser  nehmen  zu,  sie  sehen  mehr  körnig  aus  und 
häufig  erkennt  man  um  sie  deutliche,  rundliche  Zellmembranen.  Wahr- 
scheinlich sind  diess  die  inneren  Epithelien  Schröders^  allein  nionjal? 
liilden  sie  eine  freie  Schicht ,  sondern  immer  läuft  über  ^ie  der 
homogene  Streif  der  Grundsubstanz,  die  innere  Haut  Gofnhirs  hin- 
weg, und  auch  zwischen  ihnen  befindest  sich  eine,  freilich  oft  sehr 
geringe  Menge  vor  Zwischen.substanz.  Zerfasert  man  die  Zotten  oder 
macerirt  man  sie  mit  Holzessig,  so  überzeugt  man  sieh,  dass  auch  die 
länglichen  Kerne  der  tieferen  Theile  in  Zellen  eingeschlossen  sind:  e« 
zeigen  sich  dann  sehr  feine,  in  lange  Spitzen  ausgezogene  Elcinente, 
ganz  anaing  den  von  mir  beschriebenen  Bindegewebskörperchen.  Man 
kann  daher  das  eigentliche  Zottengewebc  den  unreifen  BindtsiJ'- 
stanzen,  dem  Schleim<jf'we.Jiey  zurechnen:  in  einer  sehleimigen,  zum 
Theil  streifigen ,  zum  Theil  hyalinen  Grundsubstanz  liegen  tlicilB 
spindelförmige,  tlicils  runde  Zellen.     (Würzb.  Verh.  Bd.   IL  S.  1(>1.' 

Will  man  nun  entscheiden .  ob  die  F(italtheile  in  direkte  Be- 
rührung mit  dem  mütterlichen  Blute  treten,  ob  also,  wie  ich  früher 
angab,  die  Fötalzotten  die  mütterlichen  Gefässc  wirk  lieh  durchbrechen 
und  frei  in  den  Strom  des  mütterlichen  Blutes  hineinhängen,  sc»  kommt 
es  wesentlich  darauf  an,  zu  entscheiden,  wo  die  einzelnen  Bestand- 
theile  der  Zotte  herstammen.  Leitet  man,  wie  es  die  meisten  UnttT- 
sucher,  freilich  ohne  besondere  Erwägung  der  Möglichkeiten  thiin. 
die  Zotte  mit  sammt  ihrem  Ueberzuge  vom  Fötus  ab,  so  ist  die  Sache 
sehr  schnell  zu  erledigen.  Denn  in  der  That  hängen  die  Placentar- 
zottcn  in  der  Art,  wie  ich  sie  beschrieben  habe,  wirklich  In  die  Ge- 
fifsse  der  Mutter  so  gut  \\^Yräv^  V\^  ^ve  in  andere  Theile  der  Schleim- 
liaut  (Dccidua  sevotina^  e\TvÄT\x\%^xv,   W\^^cn\x^S^<^^xw'%^M.Ureibungen 
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d  Abbildungen,  welche  Schröder  van  der  Kolk  über  diese  Vcrliält- 
se  geliefert  hat,  bestätigen  und  erweitern  das,  was  ich  früher  darüber 
»gCäagt  habe. 

Allein  die  Sicherheit,  der  man  öich,  insbesondere  auf  die  Autorität 
n  Bischoff  gestützt,  eine  Zeitlang  hingab,  ist  vielfach  ei*ttchüttert 
rrdon.  Denn  es  ist  allerdings  sehr  bequem,  mehr  oder  weniger  viel 
n  den  Bestandtheilen  der  Zotten  entweder  von  den  Gefässwandungen 
er  von  den  Elementen  der  Decidua  abzuleiten. 

Erhalten  die  Placentarzotten  einen   lJeherzu<j    von  den  viütterlicheti 
ffässen?    Dieser  Gedanke,  den  schon  E.   IL    Weher  und  zum  Theil 
ch  Beid  hatten,  ist  insbesondere  durch  Gtutdsir  ausgebildet  worden, 
?lclier  die  von  ihm  sogenannte  äussci-e  Zotten  haut  als  Rest  der  Ge- 
•(swand  ansprach.    Obwohl  ich  nun  diese  Ansicht  zurückweisrn  niuss, 
ich  eini»   solche  Haut  nicht  anzuerkennen  vermag,    so  <lürfte   doch 
B   Frage  nicht  übersehen  werden    küiintMi ,    oh  nicht  der  K])ithelia]- 
lerzug  dem  alten  Get'ils.scpithel  angehöre,   in  ähnlicher  Weise,    wie 
R  neueren  rntersuchungen  in  der  Milz   und    in   den  Cor])ora  cavcr- 
isa  einen  solchen  Ueberzug,  zum  Theil  als  letzten  Rest  der  Gefäss- 
.ute  gezeigt  haben.     Schröder  van  der  Koll'  spricht  sieh  gegen  eine 
Iche  Auflassung  aus,  weil  er  in  den  Gefässen  seihst  ähnliche  Kpithe- 
iD  nicht  gefunden  hat.     Für  mich  war  diese  Frage  schwieriger,  weil 
li  in  der  That  in  den  grossen  Gefässen  der  IMacenta,  wie  in  anderen 
eräsbcn  beträchtliche,  vielkernige  Kpithelien  (ingetrotten  hatte  (S.  218. 
rcbiv  flir  pathol.  Anat.  Bd.  V.  S.  119 — 22),  und  obwohl  diese  nicht  die 
»rnige  Beschaifenheit,  die  Grösse  und  die  noch  zu  erwähnenden  Aus- 
ufer besassen,  wie  das  Zottenepithel,  so  konnte  diese  Versehiedenheit 
>cb  durch  locale  l.'rsachen  bedingt  sein.     Dazu  kam,  dass  liehse,  der 
iter  Iteirherfs  Anleitung   arbeitete,    diesen    Zottenüberzug   in  «'inem 
alle  von  Tubarschwangerschaft  vermisste   (De  graviditate    tubaria  in 
lecie  et  de  graviditate    extrauterina  in  genere.     Diss.    inaug.  Mitav. 
J52.    pag.  16).      Der  vorliegende   Fall   gab    mir  Gelegenheit,   dieses 
edenken  zu    prüfen.      Es    fanden   sich    nämlich ,    wie    es    auch    von 
chröder  van  der  Kolh  einmal  heobachtet  wurde,   ziemlich  zahlreiche 
ihorionzotten  auch  an  demjenigen  Theile  des  Ei's,  welcher  dem  äusseren 
Lbschnitte  der  Reflexa  entsprach,   und  welcher,  wenn  auch  immerhin 
iemlich  gefässreich,  doch  nirgends  ein  Herein  wachsen  der  Zotten   in 
refässc  erkennen  liess.    Vielmehr  lagen  die  Zotten  zum  Theil  frei,  zum 
'heil  in  kleine  Höhlen  der  Reflexa  eingehettet  und  rings  vom  Decidua- 
rewcbe  umschlossen.     Von   den    eigenthchen  Placentarzotten    unter- 
shiedcn  sie  sich ,  wie  es  Behse  von  jenen  der  Tubarechwangerschaft 
berhaupt  schildert,  durch  geringeren  Durchmesser,  grössere  Schmal- 
■it'  und  feinere  Enden ,    endlich    seltenere   Aeste.      Allein  trotzdem 
l^geih  sie   überall   einen  sehr  deutlichen,    continuirlichen  Ueberzug, 
ir.fteilich  gleichfalls  dünner  und  zugleich  trüber,  körmgoT,  v\Ä^\!i^ 

\  d^generirt  war,  m  dem  sich  aber  Kerne  scW  \)Os\\iiiw\V.  nqx- 
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fiindcii  und  rlor  sicij  hnndscluihförmig  abstreifen  Hess.  Ich  habe  dann 
ciullicli  noch  (h'oi  ülterore  PrUi>aratc  von  Kxtraaterinscliwangerschaft 
aus  unserer  Sammlung  untersucht,  welche  Früchte  aus  verschiedenen 
Tjchensaltern  enthalten;  in  aHen  dreien  finde  ich  die  Zottenüberzüge 
sehr  bestimmt,  und  in  älml icher  Weise,  wie  die  von  der  Reflexa- 
(Jegend,  näniHeh  sehr  trüb  und  sciunal.  Nur  bei  einem  Präparate, 
das  längere  Zeit,  bevor  es  in  Spiritus  gesetzt  wurde,  ausgewässert  ist, 
fehh^n  in  dem  gnissten  Theile  des  Zottenumfanges  die  Ueberzüge; 
jedoch  dürften  dieselben  hier  wohl  durch  !Maceration  verloren  gegangen 
sein.  Da  sieh  nun  auch  hier  die  Zotten  häufig,  in  Gegenden  finden, 
wo  kein  Hineinwachsen  in  Gefässe  erfolgt  sein  kann,  so  scheint  es  mir 
erwiesen,  dass  die  Kpithclialüberzüge  nicht  von  dem  Gefässepithel  ab- 
geleitet werden  können. 

Kivimt'dte  Denthai  an  der  Zotte^ibildung  Theili     Schon  Eschrtcht 
(He  organis,  quae  respirationi  et  nutritioni  foetus  mammalium  insen*iunt. 
Hafn.  1SIJ7.  j).  27)  lässt  den  feinen,  granulösen  üobei'zug  der  Zotten 
von  der  Serotina   abstammen,   und   GtxxJttir  betrachtete  sein  äussere? 
Zellensvstem  als  Rest  der  Decidüa.     In  der  hcichsten  Form  der  Aus- 
bihhmg  findet  sieh  aber  diese  Anschauung  bei  Schröder  van  der  KM, 
der  nicht  bli»ss  den  Epithelialüberzug,   sondern  die  ganzen  Zotten  »U 
ein  mütterliches  Gebilde  betrachtet.     Obwohl  er  sieh  überaeugte,  da-^s 
dieselben  ZcIKmi  nicht  bloss  die  Zotten,  sondern  auch  das  ganze  Churion 
überziehen,  so  seheint  ihm   doch  die  Angabe  von  Bisc?ioß\  dass  schon 
ganz  früh  das  in  den  Tterus  gelangte  Ki  von  einer  mütterlichen  Zellen- 
lage überzogen  werde,    allen  Schwierigkeiten  abzuhelfen.     Er  nimmt 
an,  dass  diese  Zellen  wuchern,  sieh  vermehren  und  allmälig  die  innoro 
Zottenmasse  hervorbringen,  in  welche  sich  erst  später  die  filtalen  (Je- 
fässe  hineinbilden.     Der  gewichtigste    Grund,   den  er  datur  beibiingt. 
ist  der,  dass  die  Entwickclung  der  jungen  Sprossen,   welche  die  Zottcu 
treiben,    zunächst   von  der  äusseren   Epithellage  ausgehe.     77.  Müller 
(AbhdI.  über  den  Bau  der  Molen.    Würzb.    1J^47.    S.  41)   hat   die?c.« 
Verhältniss  bei  hydatidösen  Zotten  schon  sehr  gut  beschrieben.  all«"in 
es  findet  sich  nicht  bloss  unter  pathologischen  Verhältnissen,   sondoni 
es  ist,  wie  Sr/u-nder  sehr  i'iehtig  schildert,    der  regelmässige  Vorganif 
der  Bildung,  wie  man  allerdings  an  jungen  JMacenten  am  Besten  ^ehon 
kann.    Man  eikennt  di'utlich,  wi(»  sich  an  der  Oberfläche  des  Epithelial- 
üherzuge-i  kleine,    rimdliche  Knöpfe  erheben,   in  denen  man  selir  «ro- 
wöhnlich   den    klaren    Saum    und    eine   grfuudöse  Inhaltsinasse   unter- 
scheiden kann ;  dieser  Knopf  wird  grösser  und  gröber,  treibt  sich  mehr 
hervor ,    wird   gestielt  und  sitzt  wie  ein  kleiner  Polyp  an.     Auf  «Ion 
ersten  Blick  kfinntc  es  nun  scheinen,   als   würden   diese   Knöpfe  und 
Sprossen ,    etwa  wie  die  Epidermislagen   bei   Warzenbildung ,    durch 
papilläre   Ilervortreibungcn    des    Zottenparenchyms  nach    aussen   ge- 
se/iol)en,   allein  wem\  rau.\\  Aew  U^^Wvzug  von  der  Zotte  abstreift,  so 
'Tselioint    diese   häuftg   «>Vxv\e  ivW  >I  ^T%Yr\xv^'5>  ^^ist  KxxKmllohse.     Erst 
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später,  nachdem  in  dem  AuswucIksc  des  Epitliel»  Korne  erscheinen  untl 
der  Stiel  dicker  wird,  findet  sieh  auch  ein  kleiner  Zapfen  von  eigent- 
Uchem  Zottengewebe  darin  vor,  und  es  kann  daher  nicht  zweifelhaft 
sein,  dass  die  Sprossenbildun^  des  Kpitluls  der  \  erästeluiif!^  «Icr  Zotten 
vorausgeht.  Schröder  raw  der  Kolk  erwähnt  ferner,  dass  die  jüngere 
Zellenlago  der  eigentlichen  /Motten  sieh  am  Ende  und  nicht  am  Anfange 
der  Zotten  finde,  und  meint,  dass  wenn  die  Zotte  wirklich  vum  Fötus  aus 
gebildet  würde,  ihr  Wachstlnnn  auch  an  der  Insertionsstclle  geschehen 
müsse.  So  sehr  ich  nun  auch,  wie  aus  meiner  friihen»n  Beschreibung 
der  Zotten  hervorgeht,  die  Iiichtigkeit  der  ersten  Bemerkung  zugestehe, 
so  kann  ich  doch  den  daraus  gezogenen  Schluss  nicht  anerkennen.  Die 
Zotten  wachsen  allerdings  am  freien  Ende  und  zwar  offenbar  so,  dass 
die  dort  vorhandenen  Zellen  des  Schloinigewebcs  sich  (durch  TheiUnig) 
vermehren ,  und  ein  Theil  der  jungen  Elemente  sich  zu  soh'derem 
Parenchym  differenzirt,  wäln*end  ein  anderer  als  neues  Prolifcrations- 
urgan  fortdient.  Dieses  Wachsthum.  welches  hei  I*flanzen  so  ausge- 
dehnt vorkommt,  entsj>richt  ganz  dem,  was  wir  bei  der  Bildung  von 
warzigen  und  zottigen  Gebilden  krankhafter  Art  so  leicht  verfolgen 
können,  und  es  steht  nichts  entgegen,  es  den  fötalen  Kihäuten  zuzu- 
rechnen, trotzdem,  dass  es  an  den  Uussersten  Enden  derselben  ge- 
schieht. Es  ist  mir  niemals  gelungen ,  Uebergängc  zwischen  den 
wuchernden  Elementen  der  P^pitheliallagc  und  denen  des  inneren 
Zapfens  zu  finden,  so  duss  ich  vorläufig  beide  als  relativ  unabhängige 
Theile  betrachten  nuiss,  von  denen  keines  unmitt(dhar  zur  Krzeugung 
des  anderen  beiträgt,  sondern  die  schon  sehr  frühzeitig  beide  vorhanden 
sind  und  sich  mit  einander  ausbilden.  Auch  finde  ich  an  der  Decidua 
nirgends  Elemente,  welche  mit  denen  des  Zottenepithels  ganz  ilhei*- 
einstimmen ;  wo  die  Dccidua-Zellen  trüh  und  umlurchsichtig  werden,. 
da  ist.stets  fettige  Degeneraticm  in  ihnen,  aber  nicht  jene  dichte,  nicht 
fettige  Körnermas^e,  welche  «las  Zottenej)ithel  erfüllt.  Erinnert  man 
sieh  überdiess,  dass  auch  bei  Extrauterinschwangerschaften  derscdbe 
Epithelialüberzug  vorhanden  ist,  so  dürfte  es  allerdings  wohl  am  wahr- 
scheinlichsten sein,  ihn  als  integrirenden  Bestandthcil  des  Kindes  an- 
zusprechen. 

Es  bliebe  denmach  auch  jetzt  noch  das  llesultat  stehen,  dass  wir 
ein  Hindurchwuchsen  der  fötalen  Zotten  nicht  hUma  durch  dir  lUridna^ 
lumd^m  (uich  durch  die  miitter liehen  Gefässe  und  ,später  ein  ntllständitj 
freies  und  n<u'kten  Hineinhäinjen  der  Zi^tten  in  das  niüffrrlirhe  lilut  als 
Regel  annehmen  müssen.  Nicht  überall  wird  der  endliche  Zustand  der 
gleiche  sein,  denn  an  vielen  Stellen,  ja  bei  den  Extrauterinschwanger- 
!<.chaften  gewi.ss  sehr  häufig,  wird  nur  ein  Hineinwachsen  der  Zotten 
in  dio  benachbarten  mütterlichen  Gewebe,  aber  nicht  ins  Innere  von 
G^efa^sen  stattfiiiden.  In  allen  Eällen  bleibt  dann,  was  Goodsir  und 
Sekröder  van  der  Kolk  mit  Kecht  so  sehr  hei'vorgchoben  habew^  v\\\\<;^ 
1(10086  ZeilenlBgc  zwisdian  dem '  müttci'lichcu  Blut  und  (iew  7aO\) 
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wclclio  cr.st  von  den  Stotfen  durclidruiigcn  werden  inass,  die  in  das 
kindliche  Blut  gelungen  sollen.  Ja  es  dürfte  gewiss  von  Bedeutung 
sein,  dass  selbst  innerhalb  der  Zotte  noch  eine  gi'össere  oder  geringere 
Lage  des  eigentlichen  Zottenparenchyin.s  über  die  kindlichen  Gorä*sc 
hinau.sragt,  so  dass  die  einti-etenden  Stofte  auch  diese  erst  passiren 
müssen.  Alle  diese  Theilc  werden  natürlich  den  Stolfaiistanseh  be- 
stimmen und  je  nach  l  anständen  regulircn  oder  stören  können ,  und 
man  kann  immerhin  zugestehen ,  dass  sie  den  Socretionszellen  der 
drüsigen  Organe  nicht  unähnlich  sind.  Die  Frage,  woher  sie  ihr 
Nutritionsmaterial  beziehen,  ob  vom  Fötus  oder  der  Muttor,  ist  ge- 
wiss sehr  gleichgültig.  CJewöhnt  man  sich  daran,  den  einzelnen  Thoi- 
len  eine  gewisse  Autonomie  zu  belassen,  wie  ich  mehrfach  zu  zeigen 
versucht  habe,  so  kann  man  auch  sehr  leicht  die  Möglichkeit  aner- 
kennen, dass  diese  Zellen,  trotzdem  d.X'^s  sie  fiitale  Theile  sind,  sich 
ihr  Nutritionsmaterial  aus  dem  mütterlichen  Blute  aneignen  ,  und  ge- 
rade SU  möchte  es  sich  am  bersten  erklären,  dass  sie  für  die  Spros^en- 
bildung  und  Verästelung  der  Zotten  eine  so  entscheidende  Bedeutung 
haben.  So  lange  nämlich  die  Fötalzotten  nur  in  einer  Juxtapo.^ition 
zu  mütterlichen  Thcilen  stehen,  wie  es  bei  den  extrauterinen  Früch- 
ten übcrsviegend  lange  der  Fall  ist,  so  lange  wachsen  die  Zotten 
mehr  einfach  fort,  werden  sehr  lang,  bleiben  aber  sehmal  und  ihre 
Epithelien  sind  wenig  entwickelt.  Sobald  sie  dagegen  in  mütterliche 
üefässe  eindringen  und  hier  mit  dem  reichen  Nuti*itionsmaterial  in 
Berührung  kommen,  so  beginnen  sie  zu  wuchern,  Knripfe  und  Sprn>-i^i: 
zu  treiben  und  sehr  bald  bestimmen  sie.  wahrscheinlich  durch  ni.  h- 
liebere  St(itVai»gabe  auf  das  hinter  ihnen  g«-lpg<»ne  Znit('npar«Mirli\!ii 
auch  dieses,  paj)iHäre  Au>läufei\  neue  Zapfen  tVir  die  KpitheliaNpi' 
hcrvorzusonden. 
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III.    Extrauterinschwangerschaft. 


1.      Litli(»pädi()n.     ^lelaiu-liolii'. 

Mii^i-thf'ilf  in  •l«r  Sit/unjf  dir  ]•!!>..  infil    Cli-«..  zu  "Wüiv.!".  am   l.  Mai  K»"     V-rr.  I     >    .    ; 

Am  4.  April    \s\\\  marlit«-  ich  in  Berlin  tlie  AinoiK^io  v'nwv  ö«*.  i.-iJn  i^'«ii  «ni««''- 
kr.'inkcn.     DirMcIliir  halte  sioh    mit  dmi  ihihrc    I8'J3    scliwanp:fr  gi'i'ühit.     ilU  ■■■    ii- 
Zeit,    wn  d'iv   Kntbindinig   «'r\v.irt«t  wurde,   ginj;   vurühcr :    »\o  hlir}i    kiii<i'.il<i«.    t«!,» 
im  .ralni.«   18'Jl  wiirdr   .si«'    von    ilironi  Münnv   gcKcbiodfn,    worauf   »io    in    iiD  l  «r: 
ciibinatsvcrhUltnist  trat.     Später  wurde  sie  goisteiikrank  uml  zu  wit>derhi>lten  MaKn 
auf  der  Irrenabt}i«-i1iin^   der   Charite   belmudclt.      Man   fand    in   der  rechten  Huiich- 
gcgciid  eine   harte ,  veT«c\\\ehUac\i  GeschwuUtf    welche   niaii   für  ein«  cxtraiittriai* 
Frucht  nahm  und  vre\c\\c  s\eVv  YJH\vt«i\x^  \w  ^«v^w^v^w^  i\Vnv^U^  verkleinfvte. 


Bei  der  Scctiun  xeigte  Hioh,  iiAcluIriii  eine  VrrwjK'lisinig  de»  Netzes  mit  »ler 
vordoren  Bauchwand  getrennt  war,  der  unti^re  Tlieil  der  Baiieliliölile  bis  zu  den 
unteren  Brustwirbeln  hin  geffillt  mit  einer  iingleicbmässlg  höckerigen  Masse,  weh'he 
die  Gestalt  und  Gr^issc  eines  aiisgetrngenen  zus.immengckanerten  Kindes  darbot  und 
noch  allen  Hichtungen  durch  gef;issreiche  Biiulegewebsadli.'lsiuneu  mit  den  umliegen- 
den Thcilen  in  Vcrliindung  stand.  Das  Coecum  war  dadurch  in  die  HöIie  ge- 
lichuben  und  die  Geschwulst  schien  retn»peritonaoal  zu  liegen ;  jedoch  war  sie  so 
locker  befestigt,  duss  sie  sich  leicht  verscliiebcu  liess.  Der  Kopf  fand  sich  in  der 
Gegend  der  linken  Niere,  der  Steiss  in  der  rechten  F(»ssa  iliaca,  der  Hüeken  gegen 
die  Lendenwirbel  der  Mutter,  die  Oberschenkel  an  den  Leib  gezogen,  der  rechte 
Arm  rtbur  die  Brust  gelegt ,  der  linke  Vorderarm  frei  neben  dem  Kopfe  in  die 
II«ihc  gerichtet  und  durch  eine  lange  HindegewebsadhMsion  fixirt. 

Diese  Masse  hing  nun  durch  ziemlich  reiehliehes  und  derbes,  schwieliges, 
gcHlssreiches  Bindegowebe  mit  einer  anderen,  ziemlich  grossen ,  zwiebackiihiilichen 
rSeschwulst  zusammen,  welche  die  (hegend  des  fehlenden  linken  Eierstockes  ein- 
nahm und  in  deren  Husserem  Kmfange  die  linke  Tuh.i  sich  befestigte.  Dieser 
Körper  bestand  ans  zwei  nach  vorn  eonvexen,  vaseulös  erscheinenden,  deutlich  ab- 
gegrenzten flachen  Halhkugelii.  welche  .in  der  hinteren  Klilehe  in  ein«;  ziemlich 
•■bene,  fibroide  Sehielit  zusammenliefen.  Auf  dem  l)iireh>ehuitte  zeigte  sich  an  der 
cimvexon,  vorderen  Seite  zunäclist  (;ine  zieinlleli  zusammenhängende  Kalklage, 
tiefer  eine  röthlicli  durchscheinend«^,  wie  gallfrtartige  Masse,  endlich  nach  hinten 
eine  schmierige,  breiige,  wcissliche,  fettig  ausselimde  Substanz. 

Der  Utcru.«»  war  sehr  vergrössert,  unr<^gelm;issig,  eiflirmig,  die  Portio  vagi- 
nalis fast  ganz  verstrichen,  das  Drificiuni  externimi  sehr  verengt,  die  Höhle  des 
Körpers  nach  links  gedrUngt,  indem  sich  rechterseits  ein  sehr  fe»tes  Fibroid  ent- 
wickelt hatte. 

Bei  der  mikroskopischen  rntorsuehung  ergab  sich  unzweifelhaft,  dass  der 
zwiebacknjrmige  Körjjer  in  der  Gegend  des  linken  Eierstockes  die.  g<\schrumpfte 
rhicenta  war.  Die  schmierige  .Masse  entlnelt  überall  noeh  sehr  deutlielie,  verästelte 
Chorionzotten,  während  die  rötliliche,  gallertartige  hauptsächlich  au>  verändertem 
Blute  bestand.  Von  der  eingesehuürten  St«'lle  der  vorderen  Kläehe  ging  inmitten 
dl'!*  erwähnten  Bindegewebsstrangi's  der  Xabelstrang  aus ,  der  sieh  zwischen  den 
B«-inen  des  FiVtus  durch  bis  zur  lnserti«»nsst«'lle  am  Nabel  deutlieh  erkennen  liess. 
l>as  Kind  selbst  war  überall  von  einer  glatten,  versehiedrn  dicken  und  dun-h  die 
Adliäfjkionen  mit  GeHissen  versorgten  Haut  überzogen,  wi-lehe  au  einzelnen,  obwohl 
im  Ganzen  nur  sehr  wenigen  Stellen  Kalkejnligi'rungi'U  in  IMatteniorm  zeigte. 
Besonilers  am  Koi)f  war  sie  ziemlieh  innig  mit  der  Haut  des  Fötus  verbunden,  so 
•lass  zuweilen  nur  die  zwischcn;;elagerten ,  nni.st  ))ündeirörniig  ge(udn«'ten  Haare 
dlf  Grenzen  andeuteten.  Am  Kumpf  war  sie  h-iebt  zu  trennen  und  «s  zei>,-fe  sieh 
darunter  die  Cutis  fast  ganz  unverändert,  nur  mui  einer  weiNsliehen ,  sehniit-rigen 
Tiilgschicht  nberdockt.  Die  weitere  rntersuchung  lehrte,  da-^s  fast  alle  Orj^^ane 
und  alle  dauerhaften  Gewehe  wohl  •rlitlt«  ii  waren.  Herz,  Linigen,  l.«*ber,  Darm  etc.. 
liei^tteu  sich  ohne  Schwierigkeit  auseinanderlegen,  und  nur  die  (Jeiiirnma.sse  war 
sehr  verändert,  in  einen  schmutzig  grauwi-issen,  schmierigen  Brei  verwandi.dt ,  der 
von  den  zusammengeschobenen  Kopfknochen  eng  umschlossen  wurde.  Die  weib- 
lichen Geschlechtstheile  waren  im  Ganzen  wohl  erhalten.  So  waren  denn  auch 
hcMonders  die  mehr  peripherisch  gelagerten  Ifewebe  vollkommen  kenntlich,  und 
die  Brustmuskeln  zeigten  nicht  bl(»ss  ein  dmikelrothes  Aus.sehen,  sondern  sie  ver- 
hielten sieb  mikroskopisch  wie  frische ,  quergestreifte  .Muskeln.  Von  äusseren 
Tbeilen  hatten  die  Gesichtstbcile,  namentlich  die  Augen ,  am  hieisten  gelitten  ;  sie 
.  waren  freilich  nuch  zu  prilparireii;  aber  sehr  zus.immcu^edvvvcV.v  mv\^  ^eifcc\vvv\w\\^v«  — 
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In  diesem  FVllc  ist  die  Walirsolieinlichkcit  einer  Ovarialschwanger 
schat't  sehr  grosK.  I)<i8  Fehlen  des  linken  Kicrstockcs,  dio  Befestigung 
der  PJaeentii  gerade  in  der  Gegend,  wo  er  hätte  liegen  sollen,  die 
Anheftiing  der  Tuba  im  äusseren  Umfange  der  Plaeonta,  die  Entfer- 
nung des  Kindes  von  der  Tuba  und  seine  Befestigung  durch  einen 
isolirten,  den  Nabelstrang  einschliessenden  Bindegewobsstrang  an  der 
Plaoenta  —  sind  Momente,  welehe  kaum  eine  andei*c  Deutung  zu- 
lassen. Gegen  die  theoretisohe  Möglichkeit,  dass  ein  Ki  auf  oder  gar 
in  dem  geplatztiMi  (iraarsehen  Follikel  liegen  bleiben  und  hier  be- 
fruchtet werden  könne,  lässt  sich  nichts  Erhcblielurs  einwenden,  doch 
wird  die  Frage  über  die  Realität  di(»ser  Möglichkeit  dadurch  nioliJ 
absulut  entschieden.  Interessant  ei>4choint  in  diesem  Falle  aber  vor- 
züglich die  hohe  Lage  der  Frucht  vor  den  Lendenwirbeln ,  so  da>s 
die  Schwangerschaft  fast  ganz  ausserhalb  des  kleinen  Beckeas  ver- 
lauf(Mi  sein  nuiss,  und  die  von  Kiwisch  vorgeschlagene  Operation,  die 
Punktion  der  Eihäute  von  der  Seheide  aus,  auf  grosse  Sciiwierigkeiten 
gestossen  sein  würde. 


2.  Tubar-Schwangerscliaft  mit  innerer  Verblutung.    Partielle 

Perimetritis.    Gerässneubilclung. 

(MitKethcilt  In  der  Sii2iin^  der  phys.  med.  (ie*.  zu  Würzb.  am  1>.  Xnv.  IW»ft.  V«rh.  Md.  I.  ^.  Ü** 

Hr.  Dr.  Alfhehner  vtui  hier  tlicilt  mir  fol^ontlu  Kmiikongv-^chichlc  darnJii-r  in;-: 

^liarhara  luniirts^  ToflitiT  df.s  ( K'koiKunon  .J«»!<rph  Ili'ij'hcrt  «laliiiT.  \viir«li-  \i'n 
gcsiiiKh.'n ,  kräftigen  Kltcrn  rrzciigt  uiitl  ii/U'li  n«.;^i.'lin:i>.si^«-r  Scli\v.ii»^^i'r^rli.»l'i  au: 
■1.  April    1S2<>  normal   inul  gt-sund  j;t*b(>rrn. 

Frei   vimi  j«.'(lrr  Krankln-it   « iitwickellc    .sie    sich    kräl'tij.'    inni   ki-nnu-  >el;.'n    li- 
Mädchtii   //nnili<.'li  hcscliwirlichi'n  Arlu-ituii  \  »«rsti-lirii.      In    ihrem    lt.  .lahrr   ii«  i.ii;, 
sir.'    angt'blii'.h    dir   lliihr,    dio    in    L-inigcn    ragiii    idini-    nnmillolhari'    N.iv,"l-:hiih-    l'i: 
ihre  (icsnndhiMi  vorühiM-in«;.    Mit  d«ni    17.  Jahre  stellte  .sii-h  h«-i  /.tilwi'iliirrm  K-j-: 
schniiM'/.  die  Men.strnaiiun  regclnj}|»«sii:  rin,  die  sititdcm  niemals  um»  rlnoi-ln  n  ^\.u-:. 

In  ihrem  27.  .lahre  vi-rehrllehtt-  .sit*  sieh  mit  rinem  o7jiihrig«  n,  kr;il';i/i  n  :!.•{ 
;;esiindi'n  (iäriner  (hihit-r.  IJfi  normah.-r  Menstiuatii-n ,  «Ue  alirr  >ei'  zwri  .I-Im  .- 
ufttTs  v<.n  Krlimi)t'i'n  ho-'Ii-iii'T  war,  stillt«*  sieh  i-in  ehlonttivv-jn-s  L.-iilrn  n-.i:  },\-«' 
ri>eh«n  Krselninunirrn  «in,  wih-he  sicli  jtduch  hii  dem  <it:liraiirh  >r<MMjL;n«'t'r  Mi::«! 
hahl  v«Tli)r«n.  Nur  .si»ll  sie  ilnr  M«n.-»truatiiin  M-itrli-m  nbi'r.iU'«  priMus,  ••fTi-r  **  «  :* 
loTaj;«'  laii;;,  r«  L(«'lm;i.>si;,^  alh-  I  Wm'ln'n  hfk<imni«-n  hah«'n,  \v«»hei  >i«"  >ieh  S'ii««i  \  1;- 
kttmnnn  j^csuml  t'iihltf  Di.cli  Idit.h  .sii.-  kiinlcrli'>,  mi  s«-iir  auch  hcide  t.iat!«  u  Nach 
komnuMischafr   a>  ünst'huMi. 

Am  "J.  Xov.nihcr  is;jti  wiirdr  ieh  friih  jrcgen  lialh  7  Ihr  /\i  ihr  ^'«.r-LlVr. 
Hewussthis  im  Ih-tt«-  lirg«.'n«l  sehii-n  si«-  ji-den  Augenldiek  ihn-n  (iei^t  aiit^'.-h,  n  -n 
wcdh'n.  Ihr  Mann  (rr/ählte ,  dass  ««ine  Frau  wahrschiinlieh  nahe  an  «Ufi  M«  na:« 
sehwang<r  sei;  du<"h  sei  si«-  in  der  lel/t«'n- Zi'it  immer  wi.li!  gewesen.  JiiS'<:«er  v.t 
li  Tagen,  w«..  sie  gegou  Mitternacht  durch  heftigen  Lcihhchnicrr.  erweckt  v*uni«\ 
der  mit  kleinen  ranjn.'n  und  neuen  Kxacerbatiuiien  bi.s  gcgvn  f»  l*br  früh  anhielt. 
Chamiilenthcc   wäre    tTuc\\iVv>&   ^c\Avvt\)vi\\ «  ^£t«>v  ^%t  G^auM  von   etwas  g«bniint«r 


Mehlsnppe  habe  ihr  die  LoibMChmcrzon  boHcitigt,  und  diese  Tng«i  ber  sei  »w  wie- 
der yollkomincn  wohl  gewesen.  Gestern  babe  sie  .b<'i  der  Wcinleso  den  ganzen 
TAg  thütig  mit  gearbeitet  und  unter  Scherz  gellussurt,  dass  sie  sieb  sidten  so  wcdil 
lind  hiMtig  wie  beute  gefi'ililt  babe;  aie  Ijalio  nur  s<'br  wenige  Traubenbeeren  ge- 
nniwcfiy  nnd  da  sie  sehr  wann  angekloidnt  und  der  Tag  augeneliin  war,  könne  sie 
aich  anch  nicht  crkHltet  haben.  A])i'nds  gegen  5  I'lir  beim  Nacbliausogebon  lublie 
sie  pb'ttBlich  Leib!«chmcrzen,  Uluilleb  denen  vnr  14  Tagen.  Sir  U-gte  sicli  sogb^ieb 
zn.  Rette;  Thee  und  eine  warme  Suppe  schafften  wenig  Linderung.  So  brachte  sie 
die  Nacht  schlaflos  unter  den  furchtbarsten  Scbnierr.i'U  iui  UntiTleibo,  lU'teren  Vonii- 
turitiohen  und  Erbrechen  von  Galle  und  Schleim  zu,  bis  gegen  C  Uhr  früh  da« 
Bewusstaein  seh  wand. 

Als  ich  die  Kranke  sab,  \Var  ihre  Gesichtsfarbe  blass,  schmutzig  erdfahl,  ins 
UlJiulichc  gehend;  die  .Augenlider  geschlctssen,  die  Augen  beim  Oeffnen  stier,  die 
rupillcn  erweitert,  gegen  das  Liebt  wenig  empfindlich:  der  Kopf  .sowie  der  Körp«r 
kalt,  mit  Schwciss  bedeckt.  Ihre  (Gesichtszüge  wan'U  s«dir  entstellt  und  zeigten 
noch  Spuren  vorausgegangener  Schmerzen.  Die  langsame,  kurze,  bisweilen  aus- 
setzende Kespiration  war  öfters  von  schwachem  Stöhnen  iM'gleittt :  der  Herzschlag 
sehr  schwach  und  langsam,  kaum  fühlbar,  d*jr  PuKssehlag  an  den  K.\tremitHten 
günzllch  verschwunden.  Die  Magengegend  sowie  der  Tuterlcib  unmerklich  auf- 
getrieben. Die  kalten,  mit  Scbwei.s8  bedeckten  Hxtrcmitnten  waren  steif,  krampf- 
haft afficirt. 

Als  ich  dem  Manne  mittheilte,  da.ss  s<'inc  Frau  jeden  Augenblick  sterben 
könne,  rief  er  ihr  mit  schrecklichem  Jammern  zu,  worauf  sie  kaum  merklich  die 
.\ugcnHder  langsam  Öffnete  und  mit  stierem  Hlick  die  vor  dem  Bette  Stehenden 
ansah;  ich  rief  ihr  zu,  ob  sie  mich  kenne:  schwach  st<ihnend  und  unverständlich 
bejahte  sie  meine  Fragen.  Sogleich  schickte  ich  fort  um  Material  zu  Sinapismen 
und  schwachen  Cbaniillcnthee.  Während  dem  erholte  sie  sich  von  Seknndi;  zu 
Sekunde,  das  Gesiebt  wurde  etwas  freundlicher,  Puls  und  Wärme  kehrten  merk- 
lich zurück,  anch  ihre  Sprache  kam  schwach  wieder,  und  sie  erzählte  mir  mit  ge- 
brochener Stimme»  dass  sie  jetzt  keiue  Schmerzen  mehr  habe,  aber  so  .schwach  sri, 
dass  sie  nicht  ein  (Jlied  mehr  liewcgeu  könne,  auch  habe  sie  selir  viel  I)in>t.  Dichf 
günstigen  Erscheimmgen  mochten  etwa  eine  kloin«*  Vii'rti-lstuude  gewährt  babin, 
die  Leute  kamen  wieder  herbei,  man  reichte  ihr  etwas  Wasser  zum  Trinken,  aliein 
während  des  Trinkens  wurde  sie  ohnmächtig,  bekam  schwache  (-onvulsion^'u  und 
bald  darauf  verschied  sie  gegen  7  Uhr  früh.^ 

Hr.  -1//Aeimer  hatte  die  Güte,  mich  in  (Jenu'inschaft  mit  Hrn.  h'/iitf/fr  sen.  zur 
•Sektion  einzuladen.  Da  ich  nach  der  Kigenthümliciikeit  des  Kraukheitsverlaufs 
darauf  vorbereitet  wai",  so  eröifnete  ich  «lie  Hauchhiddc  mit  besonderer  Vorsicht. 
Ks  fand  sich  darin  eine  grosse  Meng««,  mehrere  Maass  blutigcT  Flü.'isigkeii  und  im 
kleinen  und  zum  Tlieil  im  gro.ssen  Hecken  einige  Pfund  zusamm('»liän;;enden,  festen 
Blutgerinnsels.  Als  ich  anfing,  dasselbe  allmälig  von  den  rmgi:1>un;^<n  ali/Mli>s«ii, 
so  zeigte  sich  bald  die  rechte  Tuba  sehr  hoch  gegen  die  obere  lieckniapiriur  ge- 
lagert und  dicht  davor,  nach  innen  und  hinten  zu  ganz  von  CriMr  umlagert,  in 
steinen  Uftnten  ein  kleiner  frischer  Hmbryo.  Die  ganze  unversehrte  Blase,  die 
haaptsfichlich  von  dem  Amniossack  gebildet  wurde,  indem  der  Nabclstrang  gerade 
■an  der  Stelle,  wo  er  an  das  Chorion  treten  sollte,  abgerissen  war,  hatte  etwa  den 
Umfang  einer  kleinen  Wallnuss.  —  Hei  weiterer  l.'ntersuehung  zeigte  sich  bald 
daa  LfOch  ail  der  stark  vcrgrusscrten  Tuba,  durch  welches  der  Kmbryo  ausgetreti^n 
lein  nrnssta.  Das  Abdominalende  der  Tuba  war  von  den  Fimbrien  an  etwa  1  Vs" 
weit  frei  und  nur  stark  angeschwollen.  Dann  kam  eine  länglich  ell'üviwv*,^  k\\^- 
l    tnSkmg  TOB  9tWM  Über  3%"  Länge,  hinter  der  dann  noch  elw&  \^!\"  ^^*6  \j\ntm- 


cndr  der  Tuba  oliiiu  wcsiMitliche  VerÄiulifriiiiij  furtlief.  An  dcT  eiförmigen  Auf- 
treibiing  fjind  sich  die  Ruptiirstcllo,  quor  von  oben  nach  unten  etwa  4  —  5'"  lug, 
am  biiitenMi  Umfange,  g<*gcn  dt-n  Kiorstock  bin,  gelegen.  Die  Wand  der  Tubi 
war  in  diijser  (fegend  Hobr  verdünnt  und  «las  Cborion  lag  ihr  eng  an,  während  lu 
den  übrigen  Seiten  die  Wand  zum  Tlieil  ziomlicli  dick  und  von  starken  Lugen  Tun 
Cborionziitten  überdcekt  war.  Nach  dorn  Abdominalendc  ku  fanden  sich  aiüscrdt-m 
ziemlich  dicke  Scbielit«*n  von  geronnenem  Kxtravnsat  in  die  peripheriechen  Thcilp 
des  Eies  eingelagtM't.  Von  aiih.scn  her  iM'schien  die  ganze  Partie  bläulich  -  rotb  und 
von  grossen,  platten  Venen   überzogen. 

Der  Kierstoek  dieser  Seite  war  etwa»  gross,  von  nuKsen  schwielig  anzusehen. 
An  seinem  äusMeren,  den  Kinibrien  zugewendeten  Knde  fand  sich  ein  frisches  Curpiu 
luteum,  von  der  Grösse  einer  massigen  Kirsche,  g«.'füllt  mit  klarer,  aerOser  Flfi*-«ijr- 
keit,  innen  ausgekleidet  mit  einer  glatten,  wei.sslichen  Haut,  welche  nach  aiiMcn 
von  der  gelben,  radial  gestreiften  und  gefalteten  Fettkornchenscbichl  umlagert 
war.  —  Mit  Ausnahme  dieser  Stelle  war  fast  die  ganze  übrige  OberflJtehe  diests* 
Eierstockes  durch  IJindegcwebsadhJlsionen  bedeckt ,  die  tlieils  zwischen  Eiersti-ck 
und  Uterus,  thcils  zwi.scheii  dem  erstercn  und  den  breiten  Mutterbändern,  der  vor- 
deren Wand  des  Keetum ,  der  hinteren  der  Tuba  ausgespannt  waren.  DIe*o  letz- 
teren, die  zu  den  Tuben  geheinlen,  waren  insbesondere  benierkcnswcjth  :  Ein  Theil 
derselben,  rings  um  das  Corpus  luteum  entspringend,  inseririe  sich  in  der  NSh- 
der  Fimbrien  der  Tuba;  ein  anderer,  vom  vorderen  Umfange  des  Eierstockes  aiu- 
gehend,  lief  als  halbmondiVjrmige  Falte  zu  der  St«'lle  der  Tuba,  wo  die  exftirmig»- 
Auftreibung  ihr  vorderes  Ende  fand. 

Tuba  und  Eierstock  der  linken  Seite  waren  fast  überall  durch  auügcdehntc. 
theils  band-  und  membran-,  theils  fadenHirmigc  Adhnsionen  mit  den  umliegcndtn 
Theilen  verwachsen,  bedeckt  und  ixfestigt.  Die  Fimbrien  waren  ganz  verschwnn* 
den,  indem  im  Ende  der  Tuba  sich  eine  leichte  hydropische  Ansammlung  ausgc- 
bildi'l   hatte.     Am   Kl«*rst(ie1.    f.indiMi   ««ich   klrlne  r«'llig<;lbe  Stell'-n. 

l)i'r    Uterus    >t.iik    vi'r;^r'"»s>t'ri    niid    an    seinem    liinterm   Umfauire   »iber.ill  ::.:' 
Adhä^iiMien    bedeckt.      Auf    ili-m    Dnreliseliniil    /ei^t«'    sieh    dii-    Mn.skrlM-hii  hr    :  i*' 
liberall   nn-lir  als   Vj"   dieK,   mit   jnn«<Mi  Fastr/i-Heu  r«  ieldieli  verM-hen.    l'i*   "^tKb;;!: 
liaut    hol   ein   -s.-lir  iin;ri\vJ»linlieh«<   Aussrlun   dir.     An   ein/.tdni-n   "^iidli-n    war    -":■    '  * 
bis  •*.,,"   diek  ,    an    anib-rm   uar  iler   Dnrehselmitt    sidir   f»'in.     Si»  enistandt  n   enori:.- 
Wülste,    im    Allgemeiuiii    län;:slaiiftMnl   und   nur   von  M-iehteri-n   t^iierfuteln'n   •lii.\'".- 
/,i»;^«-n.     Sj,'   lusianden  ans  einiin   riithlieh   \v«-i<M'n ,  samun  tweieben   «iewrin-,  .!>    •: 
si'iner  Obcriliieli'-    von    t-iner    rahnii^'cn,    wt'isslieln'n    FIiis>i^keiJ     ab^el.f>Ti'    '/,- V.- v. 
bedi'eUt   war.      Da«»  (Ji-wrln-   lust.in'I   an>   hy]M'rtri.tpliiseh«'r  Sehleimhant.    in   d».i"  iii  i"- 
mImt  di»-  Oi-flnun;/!  n   der  Utrieiilar-lriisen   nur  da  deutlich   briiu-rkle,  wtidii-  Tu. vi.!:. 
la;4i'n.      Im   diin  (Ii-Wi-Iu-  .«s.-ili    min   /ahlrfieln-,  si'hr  selimale  und   in  tViUf  "*]•!•/•  n    i  > 
l.nili.inii-    ;_^esehu:ln/.lr    K<"ir|n  r    n'dx'n    m  lir    reiehlieh«'n    Zt'llfiibililun;;»-»    \in    ;«■:-■ 
rnnillirh»'»-    (ieslali        llcM-ndiTs    inten«..«., mt     aber    war    da.s     U»  #7/ '//■'•  n    i/* /•    'i'-   •• 
Si'liniil     ninn     mit     di-r    Seln'i«-    l«ine    >iiieke    ilei    OIh  rll;:ci.e    d<  i     Selib  iw;l=  ii*     ''• 
loaehti-  sii-   tl-teh   anl"  «las  <  »iij.l.tirla.s  <li's   Mikrwsknpcs    und    bi-ib/ekie    ««ii    nii"    rii- -i- 
fiinm    l)ri'k^Ia>»  .  «*••  s.ili   man   .<n   -/innlieh   weiten  und   bInTg<'lVillT«'n.  abf-r  b- --iii.:  ■: 
eapill.u'en   f.MliisxMi,   \\i'li'b'-   ihilN   Selilin;:«n.  thfils  grosse   Nvizi-  an   der  '  »b:  .li.;.  f  • 
wie   »■>  seliien   noi-li    /.wi>i-lii  n    den   Zelb'iila^en  selbst    bildeli-n.    -pit/.i-,    kr^'«  Li"-"  p-i^ 
gi-stalri'ir   An«il;iuf«-r,   in   wrbdu-   das   Blut   von   d»'m  (.iela>.<e  au.««  bis  auf  »^ine   jCt.ui»«'. 
Strt-eKe   w»'ir   ejndrani:.    bis«  /.ubizt   nur  uoeh  «iii*  strukturlose  (»et")i>.*waiid    /»i    -.  h«  w 
w.ir.     An.-»l:iut\r    die>er  Art,    welehe    durch    ein    Heilliches    .VtiswaehMii    «1er  W.'imi- 
membran  zu  ••ntsli-hen  -«liienen,    sah    man  in  allen  «irössen  und  von   ver>chieueneD 
Sfitvn    sieb    ent^egeuisteheu ,    bis    zur   vullstUnfiigen   Heruhrung   der   Spitzen.     I*i* 
ÜiJd  glich    demnach    ganz   A«r  \\\*CiW\\\\w)»^,  ^AtVt  IxUanri    nnd   Priro»i    bei  dem 
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Htodiiiin  der  Gef&ttMbilduiig  im  Hühnchen  gewannen.  Alh.'in  nussirdiMn  tnih  man 
zwischen  diesen  Thcilcn  einzelne,  meist  8tonif7'irniig  vcriistcite  Figuren,  die  gleich- 
fall»  in  solche  AuMlHnfcr  ausgingen  und  rothe  lUiit1<<)r]M're}ien  entliielten,  Ftu-meii^ 
die  den  stcrnfiirmigon  Zellen  v(in  firfi/rniin  und  K'ölUhfr  zu  entsprechen  seliienen. 
Herr  Koiiiker  fihcrzcngte  sicli  «Inreh  i-igeno  AnHchiiining  vi»n  der  Aehnlichkeir. 

In  Wie  weit  hier  ein  IJeis]»i('l  der  vollständigen  (ii*fässneiil»ll<lim^ 
vorliegt,  waß^e  ich  iiielit  p'nau  zu  entsehcidcn.  Namentlich  hin  ioli 
nicht  sieher  darül)er,  oh  <lii'  I('tzt«^ennnnten.  mit  I>hit  gefüllten,  stern- 
fi»rniigen  Räume  wirklieh  sfcrnfiinnige  Blut/.t'llrn  vnn  neuer  Bildung 
darstelhen,  oder  oh  es  nicht  künstlich,  durch  Onu'k  und  Zerrung  von 
dem  übrigen  Theil  des  (ictass>vstems  getrennte  Oefii<>- Ah>elinitt(» 
waren.  Weniger  zweifelhaft  möchte  ich  die  Ausläufer  der  tlcfässe 
selbst  betrachten,  da  sie  iiuvh  hei  der  sorgfältig>ten  Behandlung  des 
Objekts  erschienen,  obwohl  ich  auch  hier  nicht  läugnen  will,  dass  sehr 
leicht  ein  Theil  (h»s  (Jefasses  durch  ungleichen  I  )ruck  collahiren,  sein 
Bhit  entleeren  und  dadurch  den  Anschein  jener  Sj>itzeM  hervorbringen 
kann,  da  man  innerhall)  der  (Jewebstheile  «lie  ( 'apillavwändc  nicht 
Überall  zu  erkennen  vei-rnaii;  uiul  ein  Kreileucn  der  (Jefässe  nicht 
immer  möglich  ist.  - 

Ich  bemerke  ausdrücklich,  da»  von  einer  struktiu'losen  iSehicht, 
einer  plastischen,  amori)hen,  anhisten  Kxsudatlag«',  wie  sie  nach  einigi'n 
Neueren  sich  auf  der  OberHäirhe  des  schwangereji  l'terus  rinden  >M, 
keine  Spur  zu  sehen  war.  - 

Es  bleibt  mir  endlich  noch  übrig,  ein  Paar  Worte  über  die  Ad- 
häsionen, welche  die  ganze,  hintere  Fläche  der  (leneratituisapparate 
übenleekten,  hinzuzufügen,  dieselben  verdanken  ihre  llntstehinig  ntlen- 
bar  einer  partiellen  IVritonitis,  derselben  Form,  welche  ich  als  eine  drv 
häufigsten  Quellen  der  InHexionen  der  Uebärmutter  be>chrieben  habe 
(Verli.  der  Ges.  f.  Geburt>h.  zu  Berlin.  Bd.  IV.  S.  S.")).  Wie  sie  in 
dem  gegebenen  Falle  sich  au>bildete.  ist  zweifelhaft,  dixh  waren  tlie 
AdhäMunen  zu  alt  und  zu  fest  organisirt,  als  dus.^  man  sie  etwa  auf  die 
14  Tage  vor  dem  To<le  dagewesenen  Leibschmerzen  hätte  bezi«'hen 
krinncn ;  vielmehr  wäre  es  nu"»glich,  das>  der  >ogiMiaiinte  Kuhrpro«'es>, 
den  sie  im  14.  Jahre  durchgemacht  hat,  nicht  aussi'r  Vcrbinilung  damit 
stand  ,  zumal  da  sich  alle  Adhäsionen  nur  an  der  dem  Bectum  zuge- 
kehrten Fläche  und  an  diesem  selb.st  vorfanden.  Dann  wünh*  e^»  >ich 
auch  leicht  erklären,  warum  die  Frau  bei  normaler  M«*n>truati«>n  nicht 
concipirte,  vielmehr  krampfhafte  und  hystüri^>che  Bochwcrdi-n  bekam. 
Die  letzteren  erklären  sich  iji  vielen  dieser  Fälle  durch  die  Zerrung, 
welche  die  Generationsorgane  durch  Bewegungen  der  anomal  mit  ihnen 
verbundenen  Organe  (Därme,  Magen  etc.)  erfahren.  Dass  sie  aber 
nicht  concipirte,  begreift  sich,  wenn  man  erwägt,  dass  der  linke  Kier- 
stock  ganz,  der  rechte  zum  grossen  Theil  von  Adhä>ionen  verhüllt  und 
ausserdem  die  linke  Tuba  verwachsen  war.  Man  kann  fast  ^al^ov\. 
dass  daa  Görpas  Juteum,   welches  das  reife  E\  ct\A\\v!\\  Yvi^v^vX^ .  ^vrw\ 
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oinzif^en  Follikel  ontspruch,  der  überhaupt  von  deu  Fimbrien,  der  freien 
rechten  Tul»a  t'iToit'lit  worden  konnte. 

Naolidcni  al>o  in  einer  vierjährigen  Khe  endlich  die  einieige. 
überhaupt  vorhandene  Jltigliehkeit  einer  IJefruehtung  realläirt  war, 
SU  hat  wahrseheinlieh  wiederum  die  IVrinietritis  den  Transport  des 
betruehteten  Kiehens  in  den  vollständig  vorbereiteten  Uteruss  ge- 
bindert. Wie  ieb  sebon  anführte,  so  war  die  rechte  Tuba  an  zwei 
Stellen  durch  Adliäsioncn  lixirt ,  und  t/emiu  ztrischen  diesen  Mdeti 
Stellen  hatte  auch  ilie  Entwiekehnig  des  Kicliens,  die  phieentare  An- 
bet'iung  der  Chi)rion -Zotten  ^tattgefunden.  Sicher  i.st ,  dasä  diese 
Tuba  sieh  nicht  vollständig  liat  strecken  kiinncn ;  sicher,  dai^s  durch 
die  Adhäsionen  dem  regi'Iniässigen  Fortgange  der  peri^taltischen  Be- 
wegung in  derselben  i rübzeitige  IJindernisse  gesetzt  weitlcn  niu>stcn: 
i'ast  sicher  kaim  man  also  schlies.sen,  dass  auch  die  Tubar-Schwangcr- 
^«•hatt  dadurch  herbeigeführt  ist. 

Möge  (lalu'r  diese  Krankln'it  mit  ihrem  (»t*t  un.scheinbaren  Verlauf 
und  ihren  schweren  Kol;;en  (Intiexionen,  Sterilität,  JIvsterie,  Tubar- 
Schwangerschaft  etc.)  nochmalig  besonder^»  der  Aufmerksamkeit  der 
Praktiker  empfohlen  sein.  — 


3.     Geheilte   Tul)ari5cliwangei*sch}ift.     Verschrumpfiing  und 

Kirrhol  lose  dos  PVltiis.     ]\lehnich<»lie. 

V..:.;-'i.i  •i!i   i-.   il*-:-  S;*.'i:i.-  .!.  !■  |  I  >  •.   t..-   1.  (ii-,  /  l  Wiir/.li.   .lüi    .•!    .I'il!   1-.'''J.     V..:..  III     >      . 

1  )a>  Piüpaiat.  \vrblH'>  ii"b  di'r(  it'scil^cbaft  au>  un^rrt'i'  ]»atlii»l«':ri-«  Ir 
an.'»t«»nii«.rlii'n  Sanniibniic  vorzulegen  babriNr. -  do  jautriidfii  1 'aTab-^« -. 
AlMb.  \.  \'J\K  ZiigaiiL;-  v».ii  bS'»!*.  Nr.  jnni.  NMinb»  /utallii;  bri  iiii«i 
Si'ciinii  i:«'ruinlrii.  uMiI  (T-l  ch«'  iii  l\»liir  «lav(»n  aii:;(*^T«'lltin  N.»«  :i- 
tni>«lnniL:rii  bal»cn  cinl;^«'  anaiiiiu'>li''('lH'  Anbah^^punkti*  i-ru^'lH.h.  S«. 
UM\  t.Ilkuninii'ii  dif.M'  >IihL  «-d  griiiigcn  "W  «Indi .  um  dl«'  dunb  d.r 
Aui«i|i-ic  urw umiciM-  l  rlM'r/«'Ui'uni!"  zu  lM'r(.'>tiü('ii  und  riniiri'  wi-ii-ii- 
I>t'tr.irbiim:^fn  aiizun*p'ii. 

In  «irii  \'rrliainlhinu"<  II  drr  IbTÜner  ::<'burl>liiilliii'bi-n  (  if^rlbi  Im;: 
I  r>d.  I\.  S.  .')  M.  lolii'.'  sind  drri  halb*  von  miithmaa^^iicb  irtln-ilii  i 
l".\liaiilii"lii-rb\vaMLi«'r-(li.-iti     iiili!^«*tb«ih  ,    in    driirn    man    dir    Ij-rbf! 

IlUllgrli     jdiil/lirliiT    Aliiinilr    Ulld    lirfliLitT    »SrlillHT/rn    Im     i    Iit^-rbÜM*  !m  i 

l'raiMii,  dir  -«bvN  aiiLi'  r  zu  -rlii  ü-laulilrn.  bi-ubarbtrtr  und  bri  di  ii  n 
tr«»?z  «Irr  unu'iii^l!::i-ii  l*r«'i;nM«.r  ( irm^viiiiii'  rrbdjiti'.  IMr  I  nirr^urbiuij 
<b«»  l  li-ni*«  x'lb.'f  und  da>  Nat'btoiui'n  rin»  Lo*'blallbi>"*r>  ^rbliMMii 
bi«  r  «li«-  Aiiiiabni«'  i';n«r  naib  Kuptur  drr  Tuba  grbrilt«-n  K\trauTi  lii;- 
^'  bwaiii;«!-«  Ij.d't  all«'i«ling-  >rbr  zu  untrr>tiitzen  ,  aluM*  r>  wai  rinc 
ali>«dut<'  SiiluTJH'it  ni«'br  zu  grwimirii.  tla  einri>eit:^  der  au.*_::rtnlrnc 
Kiirprr  wrder  dunb  «li«'  Ijam-Iidcrken.  noch  vc»n  den  inneren  Kanälen 
aus  ;^eftibll   wurde,  andevevsaVs  Vevuv!  X-wVxi^sxvi  l  Acht  vcrschafite.     Der 


gegenwärtige  Fall  kann  flalior  als  oiiw  Ergänzung  in  (lieser  ])raktiscli 
höchst  wichtigen  Frage  gelten. 

Anna  Maria  Ilelhnann,  naiicrsfran  aus  Wahlsacliscii,  4u  Jaliro  nlt,  vcrliriratlHM, 
aber  kinderlos,  kam  mit  ^^(.'IanchoIin  attonita  am  '1^.  Mai  18rt'2  in  das  Jn]in>])os{Mta). 
Da  Aber  die  Geycbiclite  ilires  I'nt«^i-Ioibs-Ziistan(Ios  iiirbts  bi'kaiim  war,  so  liattc 
Herr  Dr.  liiermer  die  Gütu,  an  Jim.  Dr.  ilrat  von  Scliwcinfurt,  dor  sii-.  friilier  be- 
bandelt  hatte ,  zu  schreiben  und  ihn  um  genauen  Aufschhiss  zu  ursuclicn.  Dieser 
wurde  beruitwinigst  in  folgender  W(*ise  rrthuilt  : 

^Zuerst  ]ieRd  icli  den  Khemann  der  Vcrätorhcnen  /u  mir  knnnncn  und  rxa- 
minirte  deD8en>en  über  die  gan/.f  Symptomatobigie  einer  Schwangerseliaft  Heiner 
Fran,  konnte  aber  nur  so  vitd  erfahren,  dass  man  an  ein«*  Scliwangi-rsohaft  dersflben 
nienm]f<  gedacht,  und  dass  aueii  keiner  der  fn'iher  zu  Käthe  gezogi'jH-n  Ai-rzte  nur 
im  Entfernteren  eine  Holche.  vermuthi't  habe.  Ifn  Monat  .Juni  odt-r  .Juli  1<SIH  seien 
ohne  erklUrliche  VcrnnhiMsung  die  frühci'  stvtM  rrtfflmtit'>!t/tii  Mf ii.>(m  austjfhrtchfn^ 
dabei  hiltten  Hieb  dytt{)e])tische  Krsebeinungen,  A]>])etitm.-ingel  und  periodisch«'  Nlagen- 
i*ehnierzen  eingestellt  :  noch  sei  ahcr  Patientin  <lab(^i  längere  Zeit  ihren  Haus-  und 
Feldgi'scliHften  nachgegangen.  ITöf.iirh  aher  in  der  Xaeht  halten  nieli  diese  angeb- 
Hcben  Maifen*rhintr\cu  iii'f  :///•  l'in:rtri'njlirhhrit  »/cstcit/erf,  so  dass  (,'in  Arzt  —  und 
zwar  der  hieMgc  praktische  Arzt  Dr.  Kiicmaun  —  zu  Hülfe  gerufen  w«uden  .sri. 
Auf  desMen  Ordination  bntten  sich  die  heftigeren  Zutalle  zwar  geminclert,  es  seien 
abiT  noch  lungere  Zeit  periodische  Magen-  und  Leibschmerzen  mit  Neigung  zu 
i »bstruction,  <lie  man  für  Windecdik  hie-lt,  zun'ickgehlleben  :  desshalb  wären  aiieh 
spftter  noch  andere  Aerzte,  meist  aher  nur  (Quacksalber,  um  Kath  gefragt  worden. 
Vonige  (tenesung,  mit  Autliören  aller  Mag<!n-  un<i  c«)likartigen  Beschwerden  sei 
aber  iiur  dann  erfolgt,  ald  nach  circa  J'  Monaten  vlch  vtPthr  die  Mtnufmafion  tln- 
ffettellt  habe,  die  dünn  angeblich  ihren  regelniHsaigen  Typus  behalten  hat.  Während 
der  ganzen  Krankbeitsdauer  fand  keine  auäscrgewühnliche  oder  nuffallcnde  An- 
schwellung des  Leibes,  weder  im  Allgemeinen,  noch  an  einem  speciellen  Kinge- 
weidc  »tatt ;  ebenso  wenig  zeigte  sich  während  dieser  Zeit  eine  Vergr«.»sseriing  <tdi'r 
Anschwellung  der  Brüste,  noch  eine  abnorme  Se-  oder  Kxcretion  aus  den  CJeni- 
talien.  —  Hierauf  nahm  ich  Jvüekspraolie  mit  dem  praki.  Arzt*«  Dr.  Kirr mtnm  v«»n 
hier,  dem  ich  do.n  interessanten  Leieheiihcfund  mittheilte.  DtTM-lbo  konnti'  mir  hIo>s 
in  wenigen  Worten,  als  Kxtract  seines  Tagebuelies  mitiheihMi :  Da.-^s  er  am 
2.'>.  Juli  184J^  Nachts  zu  der  A  erstorbenen  gerufen  und  dieselbe  an  Ptrltoniti)*  lei- 
dend gefunden  habe,  we.sshalb  er  Hlute};el  auf  den  Leib  und  Cafaplasmata  ordi- 
nirtc;  erst  IG  Tage  später,  nämlich  am  10.  August,  erhielt  er  wif'der  Nachricht 
nnd  vernahm,  daus  Patientin  auf  seine  frühere  Ordination  sich  gebessert  habe,  aber 
noch  .periodisch  an  Culik  leide,  wtu-auf  er  ihr,  ohne  sie  wieder  zu  sehen,  ein  (>piat 
verschrieb.     Von  jetzt  an  Ihirte  er  nichts  nudir  von  ihr.*- 

Ini  JnliuHspital  zeigte  die  Kranke  sehr  bald  Wiilorwilhn  gegen  Nalirung.  so 
dii».^  kün:«tlicbe  Ernährung  eingeleitet  werdiu  mu.'«slt'.  Acht  Tage  vi«r  ihrem  '['«»de 
traten  zuerst  auf  der  linken  Seite  Krscht*inungen  einer  Pneumonie  ein,  die  .seh*>n 
in  wenigen  Tagen  in  (iangrän  ausging.     Der  Tod  erfolgte  am   17.  Juli    IH.')"J. 

Üie  Autopsie  ergab  zunächst  veniise  Hyporämii^  nnd  seröse  l^xsinlatioiien  im 
Schädel  und  brandige  lleerde  in  beiden  Lungen,  strumöse  Anschwellung  der  Schild- 
drQse  und  frischen  Papillenkatarrh  der  in  chronischer  Degeneration  begritVenen 
Nieren,  die  Baacbhöhle  im  Uebrigen  frei.  Auf  der  rechten  ^eite,  nach  innen  und 
UDten  am  Coecum,  auf  dem  Rande  der  oberen  Beckenapertur  wurde  zuerst  von 
meinem  AiwiBtcnten ,  {Im.  Dr.  Kochy  der  die  Section  machte,  eine  resistente  Masse 
Ton  der  Orlkse  einer  Kinderfaust  bemerkt.  Hirer  Eigen thümlichkeit  we\«;v:vv  v;\\\vV 
dieselbe  mit  ^len  nml lehrenden  Thcilcn  hcraiisgeHcbnittcu  uniV  nüx  \\\)^tV^x>9i<:^\V.. 
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Di«  Massu  war  durch  zahlreiche  Adhäsionen  mit  allen  nmliegcndsB  Thetici 
vomachäon  und  dadurch  fast  verhüllt.  Selbst  die  hintere  Rläaenwand,  welehe  dooh 
Hunst  ^owrilmlich  troi  zu  sein  pflegt,  war  vom  Scheitel  her  durch  sehr  luige  men- 
liranüsf  Händer  befestigt.  Der  Ttcrus  zeigte  an  seiner  oberen  Partie,  beionden 
hinten  viele  derbe,  zottige  Kränzen,  wUhrend  er  tiefer  herab  mit  dem  Reetnm  mid 
der  Fascia  iliaca,  welclio  eine  sehr  weite  Biegimg  nach  rechts*  herüber  macht  and 
daher  stark  eingeknickt  erseheint,  durch  sehr  breite  Bindegewebsaflge  TeibmidcB 
i.st.  Auf  der  roeliten  Seite  ist  fast  der  ganze  Raum  dnroli  die  fremdartige  Masne 
eingenommen,  welclio  liintev  dem  Lig.  latnm,  nach  allen  Seiten  hin,  bald  continnir 
lieh,  bald  ileckweise  verwachsen  ist.  T.inks  finden  sich  grosse  flilgclfÖrmtge  Hlnte 
zwischen  dein  Kiorstock  und  der  Kascia  iliaca,  sowie  zwischen  dem  ersteren  md 
der  Ahi  vespert il. 

Per  l'terus  selbst  erscheint  etwas  dick,  leicht  retrotlektirt,  vom  neben  der  In- 
sertion der  rechten  Tuha  mit  einem  kleinen,  flachen  Kihroi<l  besetzt.  Nach  der 
Knitfnung  der  (i«'»ehh'chtswege  zeigt  sich  «He  Scheiile  stark  faltig,  M>ntt  noniial 
und  nur  am  rnifange  des  Orif.  uteri  ext.  etwas  granulös.  Die  HescbuflV'nheit  dfs 
Tierus  seihst,  der  2V4"  l*ar.  lang,  am  Fundus  innen  I  Vj"  breit  ist  und  in  der  Mittr 
des  Körpers  eine  fast  ^Z^"  dicke  vordere  Wand  besitzt,  ist  ziemlich  normal.  I'ir 
linke  Tuha  frei,  der  linke  Kierstnck  rundlich -eifönnig,  verdickt,   stark  narhig. 

Auf  der  rechten  Seite  ist  die  Tuha,  die  ganz  nunnal  aussieht,  auf  fa«t  I" 
weit  deutlich  zu  verfidgcn  und  permeabel.  Kin  eingebrachtus  Haar  verliert  mcI» 
in  ilie  grosse  Masse,  gegen  welche  auch  die  Tuba  sich  etwas  unter  ihrem  Scheitel. 
vi»n  vorn  her  betrachtet,  zu  verlieren  scheint,  so  dass  die  Wand  des  grossen  SacLr« 
mit  der  Obcrtläelie  der  Tuba  direkt  zusnmnienzuhUngen  scheint.  Erst  ganz  weil 
nach  aussen  und  rechts,  am  vorderen  unteren  Cmfange  des  Sackes,  fast  ganz  durcl 
Adhäsionen  und  dit-  .Nälu*  des  Hauelifells  verdeckt,  erscheint  die  Tuba  wiedt-r,  siv 
t'un^rs  sehr  platt  und  linit  ;j:iilriiekt ,  <iaiin  ;tb».T  n.ieli  einer  .starken  Kriinnnmi.- 
n-;ridrii;e*>ljr  n«'eli  •' .,"  wtit  rorthnifiMnl  .  wo  sieh  il.is  Ostinin  .ibduminale  uiii  li-i. 
Fiiiibrirji  timli;.  tV<ilii-li  ilureli  laii^o  Adliiislonsladi. n  inii  der  Seite  der  Fa.-oi.i  il::i...i 
inid  cliT  liinrn-tMi  <  »Ih-iiI-u-Im-  ili-s  S.iekrs  in  Vrritiiiilnnir.  Pii-ser  Theil  «ier  T..!»-. 
i>t  jM-rm«  .iln'l  h:<  /u  >ler  eninpriinirii'n  >;«-lle,  \si-lelu'  in  ilie  W.-mil  di  >  Saeni->  ;"'.l"  . 
gellt.  --  \«u'li  diT  irelifi-  l!ii'r>!«'i'k  i<t  Utieli  dj'Utlieh  zu  Zfigen ,  \\onii::>Ti  n*  u  : 
i'iner  l'lfU'ln-.  Kr  er-^eli'  in:  als  ein  s«'lir  harter  tmd  hi'ekorigi'r,  pl.i!ti-r.  wt- !>''.  r 
Ki"'«r|MT  an  di  in  iim»i>tiii  'j*li»ili'  ili->  vnrili'Vi'n  l  inlanjri"«  di-s  S.iekrs,  diT  nach  ^-ii 
hin  silir  ilielit  mir  >\rv  W.ni'l  il«s  S.o"\«'s  zu.s.iinnn-nliän^t  und,  um  «las  IMii]>.ir.i:  -" 
nh.illrn.  nieli:   a]tj«:ri  nur   \\i  V'l<n   Iv.mn. 

l)rr  Sack  I  r^^eln'inl  im  ir>ti  n  .\uj:inblie\e  sehr  un^h-iehmäsäig  dieL .  .:■-.! 
z<*i^t  »*i«'li  h.iM ,  •l,i>«i  •  r  im  All.:'-mrinrn  eint-  sehr  dünne  Müll»'  hat,  dii-  ni:r  i'iri " 
dii-  \nl.».::i  run^  vnn  tViral-'H  Mud  pa'liolnjjjisehen  Theilen  <!i-ll»nwei.«.  schwii  li^'v  Vi: 
dieknn;,'!!»  (.rfahii  n  liat.  Dir  unteri'  Theil  des  Tuhen\anaN  en«lij:r  an  ;».  ihvr 
innrri-n  <  »hiTtlüeh'-  mit  »'iner  l'iim  n,  sehriig  ah^esehnitti*n«'n  Oi-iinnng.  vnn  w. '.::.•: 
an>  "hr  S.ieU  M-iui  ^'n"i»u-  Ansljn-iiung  nach  unten,  hinten  M?id  au>>rn  l.in  1. .' 
reltiTall  zri^r  «»ii.li,  ])i»i  am"  dii-  >elnvit.dip*n  Siellen,  die  inneri  •  d>i-iliäehf  :i:i.i  :  •' 
ln-di-eKi  mit  limr  nnrr-.'Ini:U>i^'en ,  schmierig- fet/.iL>-n  und  biüchigt-n  .M.i.»>.-  v..ii 
;:elb}»r;innlioh.-m  und  r«".thiielMin  An>seln"n.  vielfaeh  untermisch;  uiii  hell»-2i»-  .-i-i 
dichteren.  fa.">t  olivengniiun  odrr  rM.stfaibenen  Flecken,  '/wisehcn  «liese  l.»jrJ. 
hin«'in  könnt««  man  an  «inztdnen  Stellen  feine,  aber  noch  ziendieh  resisreiiti-  M'-ni- 
bniiiin,  den  Fih.äiiten  entsprechend,  verfolgen,  v«m  deren  äusserer  Oberdiiehi  xi»'ni- 
lieh  lange  und  verilstt-lte  Fllden  iChorionzotten)  abgingen.  An  anderen  Meilen. 
insbesondere  am  oberen  und  hinteren  l'mfange,  gingen  diese  H&ute  in  die  sch'iu 
cniähnten,  bis  über  >'"  dicken,  wei.<«s]ichen,  halbknorpelig  aosMihenden.  nach 
.'Hissen    leicht    gewulsteten  Aiagew  v\\><iT^  i\«tcw  t^^s\^   Natur  am   bcaten  daraot  er- 


700 

hellte,  tlan»  der  Nnbt'istranf: ,  (Ioiitli(rli  iTkrunbar  an  sehion  ^ftwundpiifii  und  vnri- 
ciifii*n  GofitüMCii,  von  ihrem  ubiTsti-n  Knde  li«*r  «'ntsjirang.  Kr  war  ftwas  scliIaO'  und 
platt,  2  —  3'"  breit,  J%"  lan^,  und  inst'riri«;  sich  an  dem  Hauclin  dv.H  Fötus  nicht 
ganz  nahe  an  dm  (icnituh'cn  und,  wie  va  sehion,  bis  zur  Bauchwand  Iiin  scdid. 
Allo  Eibiliite  waren  übrigen»  mit  don  umlicjrehdt-n  Theihm  verwach>cn,  «^hiciisaui 
verklebt.  Sic  lüstcn  sich  leicht  und  iui  Aii;(i'nhlieke  der  Trcnnuny^  /ci«^t«'n  sich 
feine  fadonfurnü^e  FU»<rchcn  zwischen   ihm-n  und  den  umsehliesscndcn   La«,^eu. 

Der  Kötus  selbst,  ubwohl  stark  zertrümmert,  war  als  solelur  deutlieh  zu 
erkennen.  Der  Kt»pf  hatte  am  meisien  ^.'clitten  ;  er  war  nicht  bloss  von  dem  übri^ren 
Kürpcr  getrennt,  sondern  atich  für  sich  zertrümmert.  l)i(>  i{:ui])tmasse  la^  nach 
nbon,  ni»ch  in  der  (fegend  des  Halses  mit  chiu  linmpr  in  Ih-nihrung  uml  war  1  V4" 
lang,  IV12"  l'<»*?Ji»  ''.V  i»  der  griissten  lireitf,  im  All^euieinen  alip«]daiii't  und  von 
fast  lin8enfurmiger  (le.stalt.  Sehr  deutlich  erkannte  man  di<-  einzelnen  Sehiiibd- 
Unocbcn  der  hecke,  aber  freilich  übereiiiamlirgfschobi'n ,  kt'iltl'irmig  zusammen- 
irrdrän^rt.  Aussen  ist  das  (ianze  noch  von  Haut  fibirzog<'n  .  und  nur  in  der  (Ji-^ciid 
der  Insertion  des  llals«>s  findet  sicli  das  llinterhaupislneli ,  durch  welelies  man  die 
Scliädclhrdile  mit  einem  riVthlichfU,  kJu'nig  schmierigen  IJrei  «^etVillt  und  <li'"  innere 
IlaiitHHchc  mit  einem  schiui  meuniggilben  IMgmrut  übirz<>gen  >ieht.  Die  (iesiehts- 
theile  »Uu\  ;;rossentheils  zerstreut  uml  es  findtu  sich  daher  an  versirlnedi-ui-n  Su-lh-n 
des  oberen  Sacknmfanges.  zum  Tludl  in  dii*  be-chriebeuen  gelbbraunen  Massen  ein 
gesenkt  und  ziemlich  fest  adhürcnt .  einzehu-   Knoidien  vor. 

Der  Torso  des  Uumpfes  war  noch  ziemlich  vidl>iiindig  und  Ixstand  aus  dem 
Thorax  mit  der  linktui  Oberextremität  uml  dem  Leibe  mit  beiden  rnterextremitiitt-n, 
die  rechte  jeiloch  ohne  Fus«.  Freilich  war  Alb-s  coinprimirt,  gi-sehrumpft  ,  .illein 
die  zuüanimengekauertc  Stellung,  die  an  den  Leib  angezogeneu  Kniee.  der  tieetirte 
und  an  die  Hrust  angelegte  Arm  sehr  deutlich  zu  crkeinieii.  Die  Haut  war  last 
überall  noch  V(dlst;lndig  erhalten  und  di<r  Knochen,  deren  Oüsitication  ziemlich  vor- 
gerückt war,  bilcleten  eine  fe».t<.'  (Jrundlage.  Man  sah  (unen  sehr  ileuiliclu-n ,  ver- 
haltni:<sntUssig  sehr  grossm  Anus  und  davor  (feuitalim  mit  ausge>]u'ochen  männ- 
lichem Tyjms,  einen  durchl»ohrten  Penis  ujit  (ilans  und  J'rä]Mitium   und  ein  Scriitum. 

Dieser  ganze,  von  vorn  nach  hintm  eomjiriuiirt«'  Torso  hatte  eine  Läiijie  von 
IV3"  nnd  fast  ebensoviel  Breite.  F.ine  Messmig  cb-r  g.iii/.i-n  Läng«-  bei  aiisj^estreekti-n 
Beineu  war  nicht  gut  thunlieh  ,  da  die  (Ji-brechlichk«  il  dieser  Theih-  «-int!  g«'wiis<e 
Vor."*icht  aiuMiipfahl.  Inde.s  UNia^-*  der  eine  ( »bersehtnkel  ',»  -  lo'",  (h-r  CniiM"- 
si'henkel  8'";  «lic  linke  cdji'n«  Kxtremität  ,  widclif  ;in  rin<r  sidir  widil  erhaltt'Ufii 
Schulter  angesetzt  war,  hatte  einm  nberarm  von  K»'",  fin<  n  Viu'derarm  von  S'", 
Hand  mit  Finger  von  f»  »»'"  Länge.  —  Kinzrlne  llidirenknochen ,  «Ur  reeht«n 
Extremität  angelnu-ig,  fanden  sieli  Irei  im  Sack»-:  «-ndlich  fühlte  man  kb-inere, 
knorpelig  aussehende  Fragmente  durch  die  Haut  de>  Sackes  in  seinem  unteren  l'm- 
fange.  die  wohl  dem  fehlenden  Fuss  enispreehiu  niocliien. 

K>  hantlelt  Ach  hier  n\>o  um  ciiuMi  v()llst;iiHli«;('n  FtitiiN  mit  Niiln-I- 
<trang,  Eihäuti'n ,  PlarfUturMltlun^'.  der  <>ll'riil»ai'  ^i-ii  liiiii;i'nT  /fit 
uligosturhon  ist,  (It'ssni  wricljorr  Oroaiiu  zcrt'allcn ,  do-'-ni  I>hit  iiin- 
gcwandelt  ij<t,  dossoii  IviiooIumi  /tun  Thcil  aii.>LMiian(li'iyfworlc.'ii  siml. 
Betrachten  wir  die  Grösse  und  die  Mntwiekeliino-  der  einzelnen  Theih' 
de»  Fötus,  so  dürfte  thiraus  tlir  (h'e  Zeit  seines  Tiuh's  etwa  (htr  4,  Mtnmt 
nacli  der  BefnichtHraj  hervorgelien.  I)ie  Existenz  des  Aftt-rs ,  die 
Diffcrenzining  der  Gescldeelit>theile,  der  scdide  Xahel>tran*j^.  (he  hingen 
und  verästelten  Choricmzotten.  (He  feste  O^fsittcation  der  reh'itiv  lau^ou 
.Knochen  möchte  dafiir  sprechen. 
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Wann  mag  nun  die  IJcfruclitnng  gcsohclion  sein  ?  Unsere  Anam- 
noso  ii:\\tt  flarüber  nur  zweifelhaften  Aufschluss.  Am  25#  Juli  1848 
wurde  die  Frau  unter  den  Krseheinungen  der  IVritonitis  von  Dr.  Kl^e- 
mann  krank  gefunden,  unil  der  Mann  gilit  an,  da.ss  bei  seiuer  l»i? 
dahin  re<^ehnä.ssig  nienstruirten  Frau  die  Ke^el  im  Juni  oder  Juli 
lS-18  olme  erklärliche  Veranlass^ung  ausgeldiel>en.  und  erst  nach  etwa 
*J  Mi»naten  wieder  erschienen  sei.  Xaeh  dieser  Keehnuug  wilnle  der 
F«»tus  zur  Zeit  der  Peritoniti>  höchstens  im  \\.  Monate  pjewesen  -ein. 
<h'nn  wenn  man  die  cr^te.  nach  der  ('unee|»tion  ausp'ldiebene  K«-^el 
auch  auf  die  ersten  'ra«j!:e  des  .luni  setzte,  so  wiinle  ilie  zweite  auf  ilif 
letzten  'ra«;('  dessclhcn  Monats,  ilie  dritte  kurz  nach  «Irr  Zeit  de.*  pcri- 
toniliM'hen  Anfalles  »jcerechnet  werden  müssen,  da^  Abiehen  der  Fruclii 
würde  also  in  das  I'jhIc  <ler  ;».  Menstruaticinsjieriode  fallen.  Alh'iii 
auf  tlie  (Ienaui*^keit  der  Ansahen  des  Mannes,  so  lan^i'  Zeil  nach  th*ni 
Kreiunisse .  uiiichte  wohl  kein  so  orns>c>  (icwicht  p'le*rt  werd«!'. 
diirfen,  und  srinc  Mittht-ilung  könnte  eher  aid'  einen  .späteren  Ti-niiiu 
h('Zo»;en  werden.  l]s  bleibt  daher  nur  übri«^.  anzunehmen,  entwtd«! 
das-s  der  F««ru:i  n<»ch  über  die  Zeit  der  Peritonitis  fortgelebt  habe,  udi  r 
dass  die  liefruchtuni;  schon  wenigsten>  im  Mai  erf«dgt  >ei. 

Feber  die  IJedeiiiung  jener  IVritonitis  selbst  <liirfle  wohl  wenij;<  r 
Zweifel  sein.  Her  plötzliche  Eintritt  unerträj;:liclier  Sehn'terzen.  nacli- 
deni  deutliche  Krscheinungen  der  k!?chwan«;;ersehaft  vorausgi»iranp*n 
sind  .  «lie  Fortilauer  .-nlclicr  Siilruiiiien  bi^  zum  \\  iedenMütritt«*  di;- 
.Men>truatiMii.  I.«'i  weleluT  vielliichr  dir  aime^i  l^ne  Zeit  wi-nii^i-r  li»  < ! 
;Mii;«'.-e|iI;ii;rii  werden  (li'nl'lr.  ;d>  dii-  riial>aehe  an  >ii-h  ■  u\\  -ä;:«'. 
di<'-e  el;^entliünilieiii'  ( '«•iln'icjiMiZ  lii»r  keine  well«-i"r  Ahhahnie  iii»}  •.. 
ab  da--  di«'  INrlloniti-  mir  <ler  ( ie-eliielite  der  l'i-iiehr  in  eim-ni  «Ür«  kr« : 
Zii-anniieiiJiaiiwe  ^tciie.  wrnn  man  zii;^'leieli  den  anatMnii>cli»n  M'f.j:.':. 
einen  extianterlnen  I'-iln-  und  eine  partielle,  alier  -ehr  In-tTli;-«'  P»i!- 
tonIti>   In   -»ein«-!'   I   nii:el«nnu\   In^   Aime  fa--t. 

r»ei  d(  n  /aliln  lein  II  und  dleliirn  Adliä-i««nen  im  I  nifa:;;^«-  <!■•- 
«i'aii/en  l''»iu-.  hei  d«n  vl«len  -«-euiidiii'en  \  •  riimlenniui-n  der  l-erri  tb  •.- 
den  riieiir  I>t  e-  jc-i/i  kaum  m«»ull<'li,  fi'ir  jedi.-n  Iheil  de.-  I  nifa:.'-- - 
der  al-i:'*-i"rlM-nrn  l"'i'uejif  zu  sai;en,  welche  Jiedt-utuni;'  er  hat.  W  •■:  • 
man  Indr--  dir  rlrrnihiimllelie  Iii^<  rtlon  <Ie^  uterinen  und  dr-  ai»«i,.|  ;■ 
naleii  ruKrn-tiirkr-  l»rriiek>i<'litl^t  ,  wenn  ni:n  den  Frhrr^.n  l:  ■■' • 
iiu--errn  I'uIm  nhäutr  in  drn  l'ruclit.-aek  vrrfol^t  .  die  Kr-'-tbiUni:  ':••; 
Tulia  an  ihi'rr  utrrinrn  Simi«-  In  die  Höhle  de- .'*»a»-ks  wiirdiiit.  -.»  u:  i-- 
man  wnld  annelimrn.  da-^.-  hier  eine  ur^prün^lieln'  liihrn-S,  h\Nan;:r!- 
si'hati  v.Ji'lietrt.  Allein  e>  er.-eheint  weni^  wahr>eheinlich .  da--  -Li* 
KI  ;^anz  au-  der  ziMrlssenen  Tuha  hervorgetreten  i>t.  Freilich  li«  ;:r  t - 
hinter  <lem  Kier.-t(.ek  und  er.-treckt  sich  bis  in  ilen  rechten  Tiieij  der 
Fxeavatiu  rect«>-uterina  hinah,  wu  es  überall  nn't  neugebildeten  iJinde- 
eTwrl,..>(.|,iihten  umkleidi.'t  ist,  allein  es  genügt  zur  Erklärung  de* 
\  ei/iiiJtni.^>e>.  «»ine    Uu^iim'  olmc  Aa«triU  »b»  KC»  vvuKUiielimeii.     Wenn 
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die  Tuba  ülier  tlfni  wach.srndcn  Ki  sii'h  vmlüiuit  und  oiidlicl»  bcrsti-t, 
so  ist  ja  moht  notliwendig-  eine  Expulsion  oder  ein  Hiniiusfallfii  do.s 
Ei's  als  Folge  zu  statuiren,  sondern  (>>  kann  aus  der  Ru])tur>toll(^  eine 
kleine  Blutun»^  entstehen,  die  Tuhen-Waml  kann  durch  «h'ii  Ku]>tur- 
Spalt  einen  Theil  des  Eis  liervortreten  hissen,  wäluend  dei*  andere, 
in.sbesonchn'C  der  |daeentare  Theil  noch  an  der  Tuha  inseiirt  l)h'il)t. 
So  zeigt  sich  hier  in  dor  That  da^  Vcrhältni>s,  und  >o  würth'  sieh  aueh 
die  Möglichkeit  begreifen  lassen,  dass  f/^/.v  Ju'  nach  (/er  Ihqttur  und 
der  in  Folije   dersfUftn  entstnn(h<n('n  Pen'touittti  imrh    fortiic.irnchsf.n   ist, 

l  nter  den  l -niständfii,  w'iv  sie  In  diesem  Falle  exi>tiren,  ist  jeni» 
Frage  natürlich  nicht  zu  beantworten,  widchc  ich  in  tlci*  Sitzung  vom 
5.  N<)V.  isr)0  aufwart',  als  ich  einen  F.dl  v(»n  fri>ch  gcj)Iatztrr  Tuben- 
Sehw'aager>i*haft  der  (»e.sellschaft  vorlegte  iS.  Tl^f)):  <lie  Frage  von 
dem  Motiv,  ilass  tlie  Schwangerschaft  eine  tubare  blieb.  |)ort  hatt(i 
ich  «lie  Fixinnig  d<*r  Tuba  <lurch  j>eritoniti^che  Adhäsionen  als  ein 
>olches  Motiv  angesprochen;  diessnial  jedoch  war  eine  solehe  l.nter- 
seheidung  priiexistirender  und  nachgebildeter  Atlhäsionen  nicht  mehr 
aus  rührbar. 

Von  um  so  grösserem  Interesse  war  mir  aber  die  (uiffalh'ude 
InttijriUif  tjewisser  ThviUi  nach  so  langer  Zeit.  Auch  bei  dem  Litho- 
pacdion  .  welches  ich  in  der  Sitzung  vom  4.  Mai  iSfM)  besprach 
\iS.  t9()),  und  welche*;  von  nur  2^  .lahre  nach  der  Hefruchtung  aus 
der  liaucbhiible  entfernt  wunle,  konnte  ich  noch  IMacenta  nn't  (.'horion- 
Zijtten,  Nabelstrang,  Haut,  Lungeii,  Herz  etc.  nachweisen  und  selbst 
die  Muskeln  zeigten  noch  mIkro>k(»piseh  ihr  normales  Verhalten.  In 
dem  gegenwärtigen  Falle  konnte  ich  an  den  (^hurionzotten  sehr  deut- 
lich einen  äusseren  ,  zum  Theil  verkalkten  Ueberzug  und  «'in  mit 
spiiidelfru-migen  Zellen  versehenes  Centrum  unterseheiden;  aueh  in  den 
zaiieren  Theilen  der  Eihäute  sah  ich  ähnliche*  (Jebilde  unti  mir  in  <len 
knorpidartig  verdickten  Stellen  fand  sich  ein  ^clerotisches  Bindegewebe 
mit  ziemlich  eng<*n  Längshrdden.  che  zum  Theil  deutliche  Kerne,  zum 
Theil  feine  Fettkr»rnchen  enthielten.  I>er  Nabelstrang  «Mithielt  ausser- 
ordentlich deutliehe  und  sehr  leicht  isolirban»  geschwänzte  Körper- 
chen, die  neben  den  (.Jefässelemenlen  hervortraten.  l)ie  Knochen  und 
die  Knorpel  waren  ausserorch'ntlich  deutlich,  auch  in  ihrer  feim'ren 
Struktur,  und  was  insbesondere  frappirte,  die  (|uergesireiflen  Muskeln 
zeigten  auf's  Deutlichste  das  schruie  Bild  der  schmalen,  hellen,  tief 
quergewulsteten  Primitivbüiulel  der  Fötus.  Zwischen  tlem  Absterben 
des  Fötus  unil  <leni  Tode  seiner  Mutter  lag  eine  Zeit  von  fast  4  .lahren, 
und  doch  war  noch  nach  einer  so  langen  Zeit  die  elementare  Struktur 
des  Binde-  und  Schleimgcwebes,  «ler  Knorpel  und  Knochen,  der  Gc- 
fasse  und  Muskeln  erhalten  —  gewiss  ein  sehr  wunderbares  N'erhält- 
niiw ,    da»  um  so  mohr  überrascht,   als    die   ncMie.-teu   I'utv^YsvwAwvw^^e'W 
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^i'iinli-  das  Gcgcntlieil  hätten  erwarten  lassen  sollen.  Ä-  Wagner, 
indem  er  eine  einlache  Methode  zu  Versuchen  über  die  Veränderungen 
tlneri.scher  (.ie\v<d><*  in  morphologischer  -und  chemischer  Beziehung 
siirlitr  und  dalx'i  <lie  Transjdantations- Versuche  Berthidda  verfolgte, 
hrarht«'  vt'rM'hicch.'nr  tluerisehe  Theile  (Hoden,  Iiin>en,  Dürnie  etc.i 
in  <lio  liaiU'hliöldi'  vnii  VTitirelii  und  sfih  hier  eine  ra>clie  Fettuniwand- 
hjn«;  riiitretrn .  in>lM'sonflere  auch  bei  den  Mu.>kehi  (Xachriehlen  viin 
(h'r  (.Ir.ttin«;:.  l.'niv.  und  Societät.  hS51.  No.  K  Ö.  1i4k  MiiJJelJorfif\ 
diT  dic'><'  \'ri'sutln'  twriM'tztr ,  lic^tätigte  die  Fettmetaniorpho>e  auch 
iüv  Knoclien  und  Knf)r|)el  i üiiusburgs  Zeitschritt  Bd.  111.  S.  ÖS. 
AI  Irin  er  macht«*  dabei  aufmerksam,  dass  es  sich  hier  mehr  um  eine 
1  )urchtfttun«;  vmi  Aussrii  herzu  handehi  scheine;  im  Inneren  taiiil  er. 
wie  früher  auch  selmn   liml,   Wnifner*  die  Massen  mehr  erhalten. 

l)iese  Kx|>erimente  sind  schwache  Wiederludungen  der  natürliclun 
V(»r^äii^e ,  wcK'Ih'  ieh  besehrieben  habe.  l)a>  Liegenbleiben  finei 
mensejdiehen  Frueht  im  Innern  der  Bauchhcihle  fast  4.  ja  ntelir  al.-> 
20  .Falne  nach  ihrem  Absterb«*n,  in«»cht(»  wnhl  die  einfachste  Form  dr* 
lfV/r///^/*'.>ehen  Ver>uchs  denionstriren,  und  dtK-h  tinden  wir  im  Inneren 
«lieser  Krüehte  TIkmIc,  die  wir  >(»n>t  als  >ehr  weich  unti  >ehr  zer- 
setzun»;>rähi<;'  In-traehten,  unverändert  vor.  Xur  f/a,  tro  di*-  Frur/tfthtiU 
nnt  thnt  iiiiUU'.rliv.lmn  ('irkuldtionsapinirat.   in  Contakt  tntvn,   zrvjeii  si'-h 

Ft'tfdiilii'hif'nmu  n    mul    es    limt    daher  mdn' ^     di*\st^    «nif  *ih    DiftHsifH^- 

•       •'  •'  •  .. 

i'i  rht'i'fm.ss     II  ml     mrht     mif     iiiii'     iiiifnrln     Mt  ttt/tft/'jJfSr    Z'f     ^'»zi»^"*' 

(V-1.  s.  ;;;ini. 

Am    I   int.iiiu«'    Iii^^lM'^ondiTe.    in    «ifui    >ehmi«'rij^en    lM-^rlu:«i:«'   ••• : 
\\  «iml.  t.iiMirii  -irh  iriclilii'ln  Ti«  Fi-tTnia^^«-n.  «»MWulil  Hii^^i^r.   al-  ha:!.«:.: 
Ilrh   krv-t;ill;iii-r|ir :    vni,...vi«^-   MU^st'hend«'  Nadi'hi  neben  kiv^T.ilÜiii-.»':;.  i. 
( "holt -ii-.irln.      Allt'iiJ  aiirh  (hC^e    Ma^sni  Jap-ii    nirhr  helu-n.    al^    in   i'.i'. 
<leiin'Mt.irin     Thcilm    iii]«l    man    kniint«*    naeh   Iinien   hin    ih!«     Abiia!.!-.- 
vcrhili:»!!.    hi-    ci-^t    <li<'    wt-IeinTcn    Tln-Ih'    ch-r    inneren    H-»li!en    wii-.j»: 
«•tw.i-    nirlir  «l.ivnii    «'nthit'Iten.      In    dieser  I>i'zlehun«r    bf-tand   a!-«»  •  ',:,'. 
Anniilii  riniii-  an  «I«ii  vi.n   ./.  J.  //»ift  «Arehiv   t'.  pathol.  AnaT«.nii«-    U-:.  1 
S.  .»1^     lM--«-!irlrlM-inn   I'all    Von  wahr^eheinliehcr  l!iiT>T«»rk>-S*  liwal.^- - 
x-liati,    \N-»  ^I«"h   an   di-n    Wänden   »hr  f«"»lah'n    Kriiju'rh-lhlf  r'wir  K!.'!"... 
i:i-.iijl»!a!iiH'   Ma-M-  tand.  die  -rlir  vif!  tritpfrutVirmii:«'-«  Feit  und  -i«.!'-*.!:!. 

(  'hM|«--Tr.iiln    ci.thlc'h. 

.\«»ili  In  rin<i-  anch'ien  Ibzirhun;:-  i>i  »Jie  Ver«'-h'i<'lnin«r  di*-  »  f"»  :. 
wiiiti:;«  n  l-Tiiu^  inil  (h-ni  ähri-i-n  Lithnpardinn  vi>n  InTi.Te^x-.  I»..ir'''» 
stand  di«'  llaeenia  an  ihiei'  tVitaJen  »Seite  zunächst  au-  eim-r  m-i  kaikti  »i 
I.auf.  dann  kam  natii  au--rn  eine  pjllertarti^  rölhlieln-  ^^«diicht.  daiiri 
eihr  I.nü::.-.  \N<i->h'«  In*,  hrtl^r.  eiidlieh  zu  iuivscrst  eine  zicinlieh  ehiiif. 
übrMJ.lr.  An«h  in  d<'m  p'^«nwärti«;en  Falb»  in>erirl  >icli  treradc  die 
rlurt'iiiii  an  rlm-  -«ihhe  libruide  La«;e.  «h*e  auf  den  er>ten  Blick  ^chr 
>o/idn  liar    er^eln  www    \\\\\\w.     SoWv   v\\v^>   \\\v\\V  väwv    au>   Blutnieder- 
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schlagen  horvorgogangene  und  zu  fihroidcm  Throni})U8  goschrumpftc 
Masse  seiUi  den  sogenannten  apoplektisohen  Heerdon  der  Plaoenta  ent- 
sprechend ?  und  sind  nicht  diese  Gerinnungen  dann  in  Verbindung  mit 
der  Ruptur  und  der  folgenden  Peritonitis  zu  setzen? 

Endlich  habe  ich  noch  die  Kirrhonosc  dieser  Frucht  zu  besprechen. 
Lobstein  hat  bekanntlich  mit  diesem  Namen  ein  eigenthümlich  gelbes 
Pigment  bezeichnet,  das  er  an  den  ser<ist»n  Häuten  und  dem  Xerven- 
mark  nicht  lebensfähiger  Fötus  beobachtete.  Ich  fand  dasselbe  gleich- 
falls» und  zwar  auch  an  den  äusseren  Decken  eines  längere  Zeit  vor 
der  frühzeitigen  (ieburt  abgestorbenen  F<Itus,  dessen  Tod  durch  eine 
Verschrumpfung  der  Placenta  in  Folge  ausgedehnter  Hämorrhagien  in 
ihr  Gewebe  bedingt  zu  sein  schien.  Das  Pigment  war  ein  theils  dif- 
fuser, theils  körniger,  inmitten  der  Gewebe  abgelagerter,  gelber  Stoft*, 
dessen  Ursprung  aus  dem  Blute  ich  nicht  direkt  nachweisen  konnte, 
der  aber  die  chemischen  Kigenthümlichkeiten,  namentlich  das  Verhalten 
gegen  Mineralsäuren  so  vollkommen  zeigte,  dass  ich  kein  Bedenken 
trug,  ihn  den  aus  dem  Blute  entstandenen  Pigmenten,  namentlich  den 
von  mir  in  den  Nieren  Neugebon^ner  beobachteten  anzureihen  (Archiv 
f.  pathol.  Anat.  Hd.  I.  S.  467 J.  IL  Mec/cd  von  Ileynshach  hat  später 
diesen  Farbstott'  auch  krystallinisch  gesehen,  so  dass  die  Aehnlichkeit 
mit  dem  Ilämatoidin  noch  grösser  ist.  „Die  Krystallfonn  ist  beim 
Fötus  spiessig  oder  amorph  (V),  seltener  in  den  grösseren  rhombischen 
Krystallen  von  Virchow"  (vgl.  Tab.  VII.  Fig.  4).  Sternförmige 
Haufen  fand  Mec.ktl  auch  in  den  (Jefässen  beweglich  {Müller s  Archiv 
185(J.  S.  241.  2<)9). 

Dieses  selbe  Pigment  fand  sich  auch  bei  unserem  Fötus  und  zwar 
sowohl  in  der  äusseren,  schmierigen  Masse  der  äusseren  Sacktheilc,  als 
im  Inn(»ren  des  Körpers,  z.  B.  an  der  inneren  Fläche  des  Periostes  der 
Sciiädelknochen,  in  den  Lungen.  An  allen  Stellen,  wo  die  kirrhono- 
tische  Färbung  eine  besondere  Höhe  erreichte,  fand  sich  neben  diHusem 
Pigment  auch  krystallinisches  in  den  von  MeA'hel  abgebildeten  Formen. 
Meist  waren  es  grosse,  dunkelbraune  Kugeln,  deren  Obei*fläche  strahlig- 
stenifbrmig  mit  feinen,  gelbbraunen  Nadeln  besetzt  war  oder  kleinere 
Sterne  und  Drusen  mit  nach  aussen  radienförmig  hervorgehenden 
Nadeln.  Am  deutlichsten  sah  man  die  einzelnen  Nadeln ,  wenn  die 
übrige  Masse  durch  Natronlauge  aufgeklärt  wurde.  Sie  zeigte  dann 
die  grösste  Aehnliolikeit  mit  dem  krystallinischen  Gallenpigment,  dem 
Bilifiilvin.  das  ich  in  der  Sitzung  vom  9.  Nov.  1850  der  Gesellschaft 
vorzulegen  die  Ehre  hatte  (Verhdl.  Bd.  I.  S.  311).  Auch  hier  waren 
die  einzelnen  Nadeln  von  äusserster  Feinheit,  dagegen  zuweilen  sehr 
lang;  sie  erschienen  meist  wie  gekrümmt,  gewunden  oder  gedreht, 
mmnchmal  wie  verästelt,  zuweilen  netzförmig  mit  Knotenpunkten  und 
Verbindangscurven.  Allein  auch  hier  schienen  dic^c  s^\\<5.^VÄ^\\'?v^Tw^fcxv 
niebt  auf  eigenüicho  Krümmungvn  der  Nadclu  zv\rück2.\i"&ä\\t^\\*  'sbVixA»'«^^ 


auf  eine  ungloicliniässigo  Anoinaiulorreiliung  mehrerer  kleiner  Nadeln 
zu  zusaniniengosotzton  Figuren.  Die  grösseren  Drusen  und  Kugeln 
l)estan(loii  aus  kur/on.  geraden,  dicht  radial  gestellten  Nadein.  Ring>- 
umhcr  fan<l  sieh  gcwöhnh'cli  eine  diftiis  gelbe  Infiltration  neben  fein- 
kruiiigcuj  oilrr  gnihereni,  flüssigem  Fett,  den  angeführten  Fettnadehi 
und  ( 'Iiolestoarintafoln. 

Die  Aehnliolikeit  nianeher  der  kleinen  Fettnadeln  mit  dem  Pigment 
liess  mich  die  sclitui  in  der  eben  eitirten  Sitzung  besprochene  Frage 
vun    drni  Zusanimenliangc    des  Fette«   mit  dem   Pigment    wieder  auf- 
nehmen,    ich  belian(h*he  dalier  die  Masse  mit  Aff/tet'  und  sah  die  Fett- 
nadehi   schnell   vtTschwinch'ii ,   (He  Pigmentnadeln  nicht.     Ilie  und  da 
haftete   einer   Fcttnadel    äusscriich   etwas  gelber  Farb:*tott'  an.   der  mit 
d(*r  Auflrisung  der  Nadel  sich  vertheilte,  allein  die  eigentlichen  Pigmeiii- 
nadehi  wiirth'U  entschieden  nicht  verändert.    Kaustisrhf  Alhnlit'ii  irrift'eii 
die  Pigmente   faf»t  gai*  in'clit  an.     KatU*  vourentrirte  Salpth^niäurr  lies^ 
die  FettnaiU'ln   unberührt,    während  (his  Pigment  bedeutend  verändert 
wurde.     Die  Nadehi  verschwanden  und  es  bliel»en  Kugehi  zurück,  dio 
zuerst  schmutzig  gelb,  dann  violett,  dann  braim  und  sehwärzli«'h  wur- 
den, während  sjcli  vn\  gefärbter  Hof  bildete  und  die  Kugel  als  homogenf 
ilasse   erschien.     Zuletzt  wurde  Alles  vernichtet,   nur   die  Fettnadelu 
bliel»en  librig.     (\mventrirte  Soliirefflsäurf  schien  wenig  Finwirkung  zu 
machen,  und  erst.   a\>  ich  ntuvliende  nahm,  sah  ich  schnell   eine   Ver- 
änderung der  Farbe,  wie   Imm  dem  liämatoidin  auftreten:  braun,  r»i!i. 
oraiip*.  uclb.  grün.   i»lan.  giiinlich.  gelblich,  dann  verM'hwintlend.    \h\ 
Nadchi  M'lim«»]/i-ii  (labci  ein.  e>  eiit>tan<b*n  auch  hier  Kut;-eln  mit  ••{:i«  :i. 
geniibteii    IlMt'c.      Allrlii    iuieb    cla>.    Fett     und    da>   ( 'b<»le>te;ii'in    \\ii:J'; 
hier  /rr>t<irt,    (ibwcijil   dir  Frttiiadeh»   iän*;-«'!'   W  idt'i'stand   b-i>t«*tiii,    .tN 
di«'    Pignieiitkrv.-Ialie.      Zuletzt    blieben   nur  n<K'li   gefärbte    Fettfr"|«f«'; 
übrig. 

Die    /\i/'r/n»/n>sf    >ebli«'>>t    >ich    als«»   mit    ihrem    Pigmente    an    «i.i- 
lläniatMidin  und  nielit  an  d.o  lÜlifuivin  an.  >o  ähnlich  aiU'b  die  Kt-^<'t:ili 
f«>rin  i<t.      l  iii   >n  >ninl('rbai*er  i>t  e^  abtT,   (la>>  >ieh  tlirsf  Form   üi-ra«!'' 
brim    Kiiiii-    XI    häuli;i-   findet,    und    i-s   sebeint.   <la»    birr  «'in  «irwi-*«!" 
l  ntci'^iliird   d<'^   t'iilahn    und   inüfterlich<'n  lilute.*»  anuendniinrn    uiidei. 
mu-^.      W  ir  werden    dann    <la>    v»»rget'un<b'ne   Pigmrnl    al>«»    t**'/»f    auf 
müfti  rltrjns  K.itrtirnsiif,  .-nnih'rn  auf  t'Jtales  Blut  zurückführen   mii**«'i . 
und   r^   diirttr  >Ieh   daran«-   nnch   ein   weiterer  Sehlu>^   lür  lien    \*u\  .1« - 
Fötu^   «Mgelii'n.     I  )It'  Kirrlioiiu^«'  findet  >ich   hau]ttsächlieh   bt-i   l'iüi.  .d« 
g<'>t»»rbrnrn   l'iiin-.    di'ivn    I'ortexi^trnz    durch    *»i»genannte   A|»M]d«\ieii 
«Irr   Placj'ula   unterbi-.-idun   i.-t.   bri   dem-n  aNo  in   Fol^rt»  der  Plan-nTar- 
>töiung  Krei-lautVhindrrni>*e  ^i«li   bildeten.    Auch  in  <lieseni  Falle  fan- 
den wir  die   libinide   \  «'i'diikung  der  Placenta    neben    der   Kirrln»iiMM'. 
Siillrn   wir  Flieht    >i'hlie>>rn.  da>s  (h  f    'Jod   dvs    Föttiif    diin'h    dir    IVr- 
öihntti   *h  /•  J*/tir(.'ntu    li*'i'ln'ii\vt'd/n'f   tsf  / 


4.    Interstitielle  Sc'hwan{2:ei\scliatt  mit  Berstuug  und  innerer 

Blutung.     Acute  puerperale  Manie. 

Die  Kranke,  deren  Gosehiohte  den  Gegenstand  der  naehstehendcn 
Mittbeiinng  bildet,  wurde  mit  den  Erscheinungen  einer  acutc^n  Manie 
und  eines  typliösen  Fiebers  in  das  »luliusspitiil  aufgenommen,  naelidem  sie 
ausserhalb,  wie  man  glaubte,  einen  Abortus  erlitten  hatte.  Die  Autopsie 
ergab  statt  des  äusseren  einen  iinieren  Ahorttis  und  die  weit<Mvn  Kr- 
inittelungen ,  welelie  in  Folge  dessen  angestellt  wurden,  lieferten  eine 
damit  ziemlieh  harmonirende  Anamnese.  Ilr.  Hofrath  v,  Marcus  hat 
(lie  Güte  gehabt,  mir  die  von  ihm  und  seinem  Assistenten,  Herrn 
Dr.  V,  ITaupty  gesammelten  Notizen  über  den  Krankheitsverlauf  bereit- 
willigst zu  überlassen. 

AVa  Keller^  27  tFahre  alt,  Frnu  eilnos  Maiirorp's«;lh*n  aus  Hiirgj^riiinbttch,  trftt 
am  30«  Juli  1855  in  die  TiTtüi- Ahtlu'ilung  des  .fiiliiisspitalcs  »'in.  Nach  dem  Zt-iig- 
niuHc  des  Dr.  WeiaMcmfee  und  den  Aiig.ihi'ii  des  Klu'iiianiR'S  lilim  di«*  fir«»sstltorn 
der  Frau  au  pcriodiHchfu  Goistosstönin^eu ,  cbc-nso  ihr  Vater  und  ihn;  Sehwestcir, 
deren  Kho  kiu<l(^rlo8  bliol)  und  di«^  \m  rt!hri;;<.'n  mich  jetzt  gesund  sein  s<dl.  Die 
Frau  B»»H)«t  war  seit  einem  Jahre  und  7  Monaten  vorheirailiet.  Im  Januar  1855 
gcbnr  sie  ihr  erstes  Kind.  Die  Schwangersehaft  w;n-  naeh  Angabe  dfs  KhemanncH 
nicht  ganz  regelmässig  verlaufen:  häuiiges  l'nwidilsein,  Krbrreheu,  Missmulh  etc. 
begleiteten  sie.  Das  Kind  stellte  sieh  mit  dem  Steiss«-  zur  Geburt ;  letztere  dauerte 
langte  und  es  wurde  endlich  ein  reifes,  lebendes  Kind  geb«.>ren,  w<?lehes  je(h>ch  nur 
etwa   12  Stundtrn  überlebte. 

Die  zweite  Sehwangersehaft ,  welche  etwa  Knde.  März  dt'sselhen  tiahres  be- 
gonnen haben  dilrAe,  verlief  «dim?  bestimmte  Hrseliwrnlm ,  nur  sull  die  Frau 
etwas  zanksüchtiger  gewesen  sein.  Am  14.  tJuli  ;j:ing  sie  auf  das  Feld,  arbeitete 
daselbst,  r<lürzte  aber  plützlieh  zusammen,  klajrte  über  hrftigi- Sehnurrzen  im  Leibe 
und  bekam  Krbrechcn  und  ('«»nvulsionen,  wobei  sie  die  Daumen  einzog  und  <las  He- 
wnsMtsein  verlor.  Dieser  Zustand  dauerte  ge;;t!n  2  Stunden,  die  Kranke  vnrde  auf 
einem  Wagen  nach  Haus  gebracht,  unter  hefriiz^'U  Klag«'n  über  Leibseh  merzen ; 
Dr.  WftKMenaee  f.ind  noch  an  demsidhon  Tage  dir  Kranke  mit  gi'sun kener  'rem- 
peratnr,  kleinem  i*uls,  beständigem  Leibschmerz  u.  s.  w.;  am  nächsten  Tage  <leut- 
liche  Peritonitis.  1-  5  Tage  naeh  diesem  Anf;ilb'  CI8.  —  10.  .Inlii  erfolgtr  aus 
den  Genitalien  ein  niutahgang  mit  Ib'imischung  sulzi;;er,  fieischiuer  Masse:  die 
äebmerzen   im  Abdomen   und  djis   Fieber  dauerten   ;ui.  14   'rag«-   iiacrh   dt-r  «•r.>teu 

Ohnmacht  ^28.  Juli)  trnt  ein  maniakaliseher  Anfall  mit  hefti;^en  Delirien  ein,  di>m 
nach  Verlauf  einer  Stund«»  völlige  Uilekkehr  des  Bewusstseins  folt^tr:  d«T  Arzt 
reichte  ein  Urecbmittel  ohne  weiteren  Kinilnss  auf  den  Gang  der  Krankln'it.  In 
der  Nacht  darauf  erf«dgte  der  Ausbruch  cIit  mit  kurzen  Interv.illen  bis  zum  Tode 
fnrtdanernden  Manie. 

Status  beim  Eintritt:  Die  Kranke  ist  ^nt  entwickelt:  K«»pf  u*Min;il  gebaut, 
Lippen  blass,  Zunge  weiss  belegt.  Puls  klein  und  sehufll .  Tem|WT;itur  «irr  Haut 
erhöht.  Pat.  leidet  an  Diarrhoe,  täglich  mehrmals.  Im  rnterleib  fühlt  man  eine 
wenig  bewegliche  Gesehwulst .  welche  von  der  reehtm  hypog;iKtrischeu  Ge^^'rnd  fast 
bii  an  den  Nabel  reicht  und  eine  runde,  nach  oben  breitere  (restalt  darbi(>tet.  In 
.der' Ileo-Goecal- Gegend  eine  deutliche  Dämpfung.    "N\ulleT\w\\\v\  ^viVvixVv,  vVkw»  Vor 


die  Fingerspitze  zngAiiglich.  Am  Kampf  bemerkt  man  eine  ttpilrlichf» ,  in  der  Ab- 
schuppung begriffene  Miliaria ,  beKonders  an  Bnist  and  Banch.  Dan  psjchitcbe 
Verlialten  wechselt  sehr;  in  einem  Aiig(^nblicke  gibt  sie  ruhig  und  vernfinftig  Ant- 
wort und  Ifisst  sich  untersaclien,  im  n&chsten  Hlbrt  sie  bei  jeder  Berührang,  be- 
sonders des  Abdomens  auf,  zankt,  spricht  man  dürfe  sie  nicht  berühren,  redet 
von  der  Mutter  Gottes,  schaut  wild  umlier  und  gebärdet  sich  thHtlicb  widerspAnAti^. 
Sie  bekommt  Syr.  mincralis. 

In  der  Nacht  vom  31.  Juli  auf  1.  Aug.  nimmt  die  Aufregung  zu,  die  Kranke 
iHuft  überall  umher,  legt  sich  in  fremde  Betten ,  besudelt  diese  und  sich  s<;Ibst  mit 
ihren  Exerementen ,  spuckt  um  sich  etc.  Ihre  Verwirrung  ist  continnirlich ,  die 
körperlichen  Erscheinungen  sind  dieselben,  Brusttun  sonor:  man  hört  Khonchi .  die 
Brüste  lassen  Milch  ausdrücken.  Bekommt  Scr.  lact.  tamar.  —  Am  H.  Aug.:  PnU 
steigt  auf  130,  Temperatur  sehr  erhöht,  die  Diarrhocen  lassen  nach,  die  Miliaris 
geht  zurück.  Bekommt  Morph,  wegen  bestAndiger  maniakalischer  Aufregung;. 
Zwangsjacke.  —  Am  5.  mehr  collabirt,  duldet  Berührungen,  Puls  120,  Temperatur 
nimmt  ab,  Tat  schneidet  fast  bestUndig  Fratzen,  spricht  wenig,  ist  in  bedeutendt-r 
Jaktation,  so  dass  sie  angeschnallt  werden  niuss.  Sie  nimmt  keine  Nahniui:  zu 
sich.  Zunge  trocken.  Lippen  schniandig.  —  Am  7.:  verweigert  seit  2  T.igen  f.i!»: 
alles  Dargereichte,  indem  sie  es  in  den  Mund  nimmt  und  wieder  aussprudelt,  mj 
dass  nur  einige  Tropfen  liinabrinnen.  Puls  144,  sehr  erhöhte  llauttemperatur.  Zun^e 
trocken,  Leib  metcoristiscli.  Stuhlgang  angehalten  und  fest,  Klysiire  werden  nur 
schwer  beigcbraelit.  Die  Kranke  tobt  nicht  mehr,  spriclit  wenig,  IimT  K'u-tor  rx  «-r*. 
(Wein,  Ser.  lactis  tamar.).  In  der  Nacht  nahm  die  Schwäche  zu,  die  ExtremiL*lten 
wurden  kühl,  die  Zunge  trockener,  bis  der  Tod  aus  Erschöpfung  am  9.  Augii>t 
früh  6  Uhr  erfolgte.  — 

Autopsie  am  9.:  Sehr  starke  Todtenstarre;  Füsse  wie  tatanisch  gestreckt  iin^l 
stark  blau  hy))erMmisch.     Gering  entwickelte  Muskulatur;  massiges  FeiipnlittiT. 

*^eh.*i«lel  zicnilieli   diek,  mit  wenig  Dipln«« :  an  «1er  iimeren  S.-ire   ili  .<  S*ii!:K.  >.% 
leichtr  friselu'  O^tfr'njiliyilapMi.     Dura  niater  lHnj:s  «le.s   Sinii>  l«>nj;.  vi-r«iiekr.    .  "n  <• 
bl;i>>.    Pia  rn.it«T  rtwas  iidfinatiis  »iiid  triibe,  alter  sehr  dünn,  vcirn  hl;«s>,   Ijinr«T.  v- 1  • » 
hyperämiseli.    An  «l<-r  Basis  in  «ler  Aracliiioides  viel  wässerij^e  ri»l>si^'ki  ii.  In  .!• »;  X-r. 
trikeln   niässi;;e  <^ii?intit;U  «»incr   Vi'rliältni.tsinä.'ssig    stark   ;^t'lbliehen   l'li'i.'««!i;;kti!  ■    •::• 
Ilinteiliitrner  beidirseits  ohliierirt,  das  umliojxfnde  flirn^rewi-b»'-  virdiehtei     r«rrix  :r 
^ewidmllch    d«rl).     Tela  cln»r<»ides  im   rrnfange  der  Zirbel  etwa.»  ."••Iini:;  vi-r.'ir^*.* 
Ependyin  .^ehr  f»st   und  eonsisfeiit.     (iraue    Substanz    sehr    brüchig    und    Ma'"'.    '". » 
g<'gen  die   \vfi>Hf   in    den  («russliiniliemispliären    <»fhr    derb    und    sMrk     lioiiirT  :     r  • 
den    Viiumi  des  Marklagers    entleert    sieh    dünnflüssiges    Blut.    d.i>    siel-     >e]  r- 31     i 
seri'S«*    riilssi^'keit    und    kl(;ine    mtln-   Ilänfehen    trennt.      Die    po*M  n    Ifirn.^.«n^*I    r 
ni.Ussig   injieir!.   jedneli   ungleich   w«-iiiger  resistent.   aN  die  Marksiib"!«!»/..      Am'-I:    »■ 
Pons    und    ('ereliellum    die     weis-^e    J^ubstanz    selir    fest     und    Idntr-ieh  .      ü-      »i  . 
weicher   niiil   hlassi-r. 

Das  Herz  zieniiieh  enntraliiil.  «  iithält  in  beiden  Mrihbii  iiwa«.  w- :vh' .  .:;.• 
j^alleitarti{^er  S|wekh.iMi  v«r*«i'li' »n-  <ierinn"*«d.  Die  Lung«n  retraliii»«i  "i-.i-  ji -i  h 
EröÜimnj;  der  Pl«-urasäeke .  -.ind  i-tw.i«  blntri'ieh  uml  ••denitl««"*  :  in  li- ";•{•■••  1  '"•:• 
lajjpeii  zieiiilieli  lanjre.  fmc-kene.   ahi-r  dfinne  Thr«»n)hen. 

in    d»T  IV'iuelihrdili-    silir    an«in»;tb«    La;:e    <ler   Däriiu- :    c|;i*    iidi-ii    ti- ,r.,\,  t .  •!. 
naeli   «iImmi  zurüekjresehl  i«;«  ii.  zwischen  Leber  un<l  Magt-n  ein;^'sfhi"b<  !• :   <  .d«-!-   »«i».*. 
ebenfalls    ;:eKiiiekr    und    herauf;,'erlrlingt.      Fast    alle    Eingeweiile    nn    rniiu-^.     >U* 
kleinen  Heck«  ii-«  und  der  rechten  Bauchseite  durch  •«chwärzlicb  pignu  i«firte  Atih*i*5' 
neu    unter   einander  \ei wachsen,    s«»    dass    sie   eine    grosse    ItescbwuUf    iim^r'ni.on. 
weiche  .sich  am  kleinen  \WeVs.ei\   \\\>v:x  <^\v  vvcUte   Fossa  iliaca   bis  hinter  die  Leb*«! 


»  'X'  • 


herauf  cTKtrt'ckt.  Roim  RinscIinfMdoii  zoigt  Hielt ,  Hass  die  Hrsoliwulst  zum 
grosMKii  Tlu'ile  durch  oine  Ilölile  gohildct  wird,  dii*  cinr  rt'ichlirhi»  Miiijio  von 
dflnnflüssigciii  Blute  onthillt  und  deren  Gniiid,  nnnieutlicli  im  kleinen  Becken,  wo 
Aie  riich  bis  zur  Fossa  ilinca  »iiiistra  erstreckt,  grosse  Massen  dunkelmthen  und 
brJlunlicheu  Blutgerinnsels  entliKlt.  Dicht  unterhalb  der  Leber  liegt  ein  6V2" 
langer  milnnllcher,  gut  gebildeter,  jedoch  stark  rotJi  inibibirter  und  etwas  schhitle.r 
Fc^tUM  an  einem  S'/j"  langen,  wenig  gedrehti-n,  aber  sehr  dicken  Nnbelsiran^.  der 
»ich  an  eine  grosse,  kugelige,  vor  und  unter  dem  rromontorium  gelegene  IMacentar- 
masMC  inserirt.  Im  l'mfange  der  lirdile,  nainejitlieli  uaeli  oben  niui  hinten,  erschei- 
nen nach  Entfernung  der  Blutgerinnsel  die  der  Bauehwan<l ,  der  unteren  und  hin- 
teren l-eberflUehe  und  dem  i'oecum  und  Colon  atlse.  diehi  anhaftenden  glniten, 
dünnen  KihUute,  welche  .an  der  hinteren  Wand  einen  selir  langen  und  nj»elj  unten 
breiter  werdenden,  senkrechten  Kinriss  zeigen,  der  bis  in  das  subpeviton.'lale  (ie- 
webc  reicht.  Nach  unten  hin  war  es  kaum  müglieb ,  di<;  Kihäuie  zu  vi  rtVdgen, 
lind  namentlich  im  kleinen  Becken  und  nacii  der  linken  Fossa  iliaea  hin  liess  sieh 
nur  an  einzelnen  Stellen  eine  deutliehe  Begrenzung  erkennen.  Jlii-r  war  die  Ober- 
flAchi*  des  Scxualapparates  mit  den  Naehbartheilen  se  innig  verwaclisen  und  diese 
wieder  s«»  dicht  mit  Blutgerinnsel  durchsetzt,  dass  ich  die  Tbeile  kaum  oline  grosso 
Verletzungen  trennen,  gi-.»«eli neige  denn  regelmässig  verfolgen  konnte. 

Es  wurden  daher  zunächst  die  übrigen  Bauelieingi'weide  nniersnelit.  Die 
Milz  *ehr  bedeutend  vergriisscrt ;  die  Leber  gross,  weich,  etwa^  ikteriscli.  l)ie 
Nieren  srhlalf  und  blass,  nanientlieli  .m  der  llimbnsubstanz ;  die  Pyramiden  klein, 
an  dt*r  Spitze  stark  gelblicli  gcnirbt.  In  der  linkt-n  V.  renalis  «-in  besondere  gegen 
das  untere  Ende  hin  sieh  fortsetzender,  ziemlich  entfärbter  Thrombus,  «ler  sich  bis 
zur  V.  Cava  fortsetzt.  Die  Ilarnbluse  von  td)en  her  durch  die  Bluthrdile  stark  ge- 
drückt, übrigens  mit  ziemlieli  klarem  Harn  gefüllt. 

Nachdem  dann  der  ganze  Blutsaek  mit  den  Föialtheilen  und  den  weiblichen 
Geschlechtsorganen  herausgenommen  war,  zeigte  sich  die  Scheitle  leii'lit  (ryanoiiseh, 
sonst  normal  :  das  Orif.  uteri  etwas  j^eiifTnet  und  nnt  i'imin  etwas  hervorh;in;:enden, 
xtthen,  leicht  mit  Blut  gestreiften,  glasigen  Sehleimpfropf  gefüllt.  1)«t  rtern-i  -V^" 
lang,  sehr  schlatT,  seine  Wandungen  durchschnittlich  T '"  dick,  die  lliihle  mit 
etwas  riithlichgrauer  Flüssigkeit  gefüllt;  am  Fundus  1''  3'"  breit:  di«*  Höhle  des 
Cervix  etwas  über  1"  hoch.  Die  Sehleimhaut  des  Cteruskiirpers  über.ill  sehr 
dünn,  uneben,  leicht  granuir»s,  wie  nach  dem  Puerperium.  Der  Trerns  i'twas  nach 
links  und  hinten  gedrängt,  so  dass  er  eine  leichte  .\x«'ndrehung  erfahrt  11  hatte. 
I^inka  liess  sich  aus  den  Adhäsionen  und  dem  Blutgerinn.sel  ein  2^/^"  lan^t>r,  sehr 
platter  Eierstock  isoliren,  an  dem  sieh  ein  etwas  über  'J  '"  Indies,  je«ioeh  sclimales 
und  sehr  zurückgebildctes  ('•»rpus  luteum  mit  weissHchem  Centriini  luid  gelbem 
Saum«'  fand.  Auch  die  Tuba  war  hier  noch  zu  präpnriren  und  verhielt  sieh  bis 
zu  ihrer  Einmündung  in  die  rterushidile  normal.  Dagegen  war  reclits  keine  .^pur 
eines  Orif.  tubae  von  der  rterushiihle  aus  /.u  entdecken,  ja  es  fihlte  liitr  .s.i;.r.,,-  ,],.,. 
demselben  entsprechende  Wink«'l.  Dafür  sehlo>s  sieh,  der  f;e;r«-nd  'Ir.s  rubi-n- 
ansatzes  entsprechend,  ein  2"  langer,  anfangs  V^".  aliniäli;;  bis  1"  dicker.  fe.st«r 
Stiel  an ,  auf  welchem  die  schon  1  rwähnte  Placent.i  anf-«aNS.  Lit^t« tc  war 
durchschnittlich  '^Vz"  boch  .  und  hafte  in  der  einiMi  IJichtiing  liiien  riäehen<lnrch- 
nu.*Ki!<er  von  4",  in  der  darauf  senkrechten  von  .S".  Die  c  >b«rflä<'he  derselben  war 
überall  glatt  und  von  Eihäuten  liberzogen.  dagegiu  wurde  sie  «lurch  fwu-u  ^eratle 
über  sie  hinüberlaufenden  Einschnitt  in  eine  gn'issere  und  eine  klein«  re  Mas^r  ab- 
getheilt,  zwischen  welchen  sieh  eine  li>:amentös«*  Adhäsion  iuM-rirte.  tjie  sieh  nach 
n'iekwKrts  etwa  2 Vi"  weit  erstreckte  und  sieh  an  die  verwachsenen  Diinndärme 
befestigte.  Abgesehen  von  <lieser  .Vbschnürung  bildete  aber  die  Plaeenta  nicht 
eine  Fllcho,  sondern,  wie  schon  erwähnt,  einen  mehr  runi\\\eV\\'A\,  V\\^v'\\\;.v»w  Vs.V\x\v 


peil,  iiiticiii  sich  ihre  UHnder  fihernll  ühoi*  den  Stiel  ziirticküchlugeu  iiini  du»  f^nnte 
(iebildo  eine  ;,'rob-pilznirmige  Gestalt  angenommen  hatte.  Nach  hinten  und  unten 
von  der  riaeent.i  «xelanjj  es  mir,  aus  der  Hlutmassc  einen  ganz  iiitacten.  2"  langen, 
platten  Eierstoek  herauszufinden,  der  an  seinem  Uusseren  Ende  dicker  war  und  hier 
ein  sehr  derhes,  2*,V"  htdies,  2V2'"  breites  Corp.  luteum  enthielt,  das^  einen  hehr 
testen,  weissen,  fibrösen  Kern  und  einen  breiten  gelben  Kand  besass.  Das  Lig. 
uvarii  inserirte  sieli  am  äu.ssereu  Ende  des  IMacentarstieles  unmittelbar  unter  der 
riaceiita  selbst.  Die  Ala  vespert,  ganz  normal.  Von  der  rechten  Tuba  glückte  es 
mir  jedoeh  niclit,  das  Ahdomiiial- Ende  ganz  deutlich  zu  finden  :  ich  fand  nur  einen 
auf  3^/2''  Fiäiige  diMitlieli  y.\i  vertulgeiiden  Tubenkanal,  der  uifeiiliur  ganz  nahe  an 
den  Fiiiihrifii  hei  (h'iii  HiTausprJipnriren  der  Theile  zerschnitten  war.  denn  er  zeigt** 
sieii  hier  sclir  weit  und  innen  stark  liiiigsgefaliet ;  aiieh  sassen  in  der  Nähe  finzt-lni* 
Frauzcn.  .Jedenfalls  war  vh  klar,  dass  die  Schwangerschaft  nicht  von  d«  ui  ubd»>- 
iniiialen  Theile  der  Tuba  ausgegangen  sein  konnte,  denn  dieser  ganze  'I'hcil  l.ig 
ausserhalb,  wenngleieh  dieht  an  «lern  äu.«»seren  Tinfange  der  EibUnte.  (iegen  tue 
Placeiita  hin  wurdi'  di-r  Kanal  iuiiner  enger  und  in  der  nächsten  Nähe  dersvlbt-n 
war  es  mir  nicht  nn'hr  nn"»glich  .  ihn  zu  verfolgen. 

Naclulem    auf    dies«'  Weise    festgestellt    war,    dass    di»r    IMacfUta    siiwuhl    v^ni 
Eierstocke,  als  von  dem  gri»sst«"ii  Theilr  der  Tuba  ganz  getrennt  war,  konnte  zfiii:ioh>T 
die   Fra^re  entsieln'U,  ob  liit-r   nicht    die  SehwangiTsehaft  in  einem  anoniahu   llorri»' 
sich  gebildet  habe.     .Mleiii  von  fimMii  solehon  war  gar  nichts  zu  sehen:   weder  an 
der  Srhcide.  no«!h   von  dem    Cteni»  h«*r  lii-ss   sieh    irgend    eine  Verliindmiif  d»*r  Ar 
nacliweisfu.     Ich  >p.ilt«'li'  daher  .sehliesslich  die  I'Iaci'nta  initsanimt  d»ui  Stiil.'.  uiiJ 
es  «jrgab  sich,    tl.Ks  <ler  letztere    überall    aus  derbem.    d«'m   rteru.-pareuehyin    g  ii.z 
gleie.lM'in  (iewrlu-  bestaiid .  dns  denselbi-ii  Kfielithuiii  an  grossen  und  diehtlie»'eii.itn 
(»elassrn  lusass,  wi«:  er  sich  g«*wiihnli<ii    in  der  placentaren  Stelle  der   rtiriiiwais-i 
findt^r.      I)ie^e  sinui'«si'ii   Oi-fässi'   wurden   immer  reichlicher,    zuletzt   leieht   eH\i  rr>'*>. 
w;i]iri.ii«l   «li»-   Z«»r;«ii   il«>r    l'laetnt.i   in   di«"h!i'ri    M  «ss»n    iirm-n    iiioi    in   sj,-   1  jii  'r.,t:.*  • 
l>i('    riitiTMH-litni;;    •l'u-^iT    /iittiii    >■  lh>i     y.Ki-^u   .    •l;i*i-j    <ir    -ilir   I  m^-   uti-l    .-  i.r.     W.f.. 
si'lii"  >t.n'l.    \\;ii«n;   ihif  Miidiii   uari'H   oft    diek    knlbj:^    aM^i«'eln>  ••!!•  ii    isn-l    w  »r.'.i_    _• 
tinilf  ;    V'T.-.-t'Iiiii;^'!!   itw.i-   >|i.'ii]i»-lMr  .il«*  g«-\\  >»hnli»'}i.       \n   d«  ii    /.iTU-n    -.Kr- i^i  I  .■  . 
man   <li-n   inin'i«  n  Cii"jn<U'"r!..   lii-r  oflir  •»rliMin-   Sjninli'l-   nii'!   airi    l-.in''     ■!:<  I  "i     r.    .'■ 
/«•Il<  n    in   «"iiiiM-    I«  ii'lii    .-trcinu«-!!,    -i-u'^i-n   die  Min  rtläeli«"    liin   nii'lir    l«»ini»^- i:--i:  « r . 
Mib-^taiiz   «iitliirl: ,     und    di-n   i[iit}|.'lial'ii    I  •  In  rzng.     id-r    -«ieli    Im-    ir.id    <ii    \    :        •■'. 
(trnnd>inc*lx   ;^t  l."«^"    h.ii'i    und   <*■]]>  nwi  isc   .-«ilir   keniiiieli   war.      An   •  in/-  In«  •    /  *•  :. 
hrittrn   di«'   S|»Indil/<'Ilin   d«-^   <  ii  Mnd-«*""'!xi-N   fi'Uij:«-    M«lam'>rpl:i'H«'ii    1  r:  if;:- n      M-i  ■•  =- 
Kjdtlifl   i'iiu'   nnlii'   hi'>ii'i_<in'.    körnii;«-    r»i-.fIiairi-nlM'it   an;iiMii>ni.'ni  n. 

Kinr    ml:    -Iit    riiTii>l»tdil«-    r«iinninnii*ir«'nd»     Ilidijung    in    d- n-    l'l 'f.  ;••. -•.■■• 
k«»inilt'   ieli    ni«-lii     iM-nifrki.n ,    und     i»'li    will    «ImIht    nur    noi-h    liiii/'ifi,:«  :•      •M«^     .  ■"• 
innd«-    Mntt«;  ]•  nnl    dn    iiM-Jiti-n    Si  !;••     Nidi    nirlii    an    ib  r    S!«||»-    b»  ;".  »'i^"  ■ .     w 
ria«"«  nf.ii-'i'l   .in   Arw    r!«'i!iv   sti,-^.    «indi-m    «'a  .    w«»    ilir    pil/.lM:si.j_-     I '.r.-...i:'.  "  : 
di's    riaefnlanand«'."«   .-ii'li    \.>rl'and. 

Wir  Ii.Jm'ii  lilri"  witalii*  rliM'M  ViiW.  i\o^<rn  /ciifiTliiiiiiii:  /ii-'i.ii«  i 
^•fii.'iiic  Anlialf^|iiiiiKl«'  lirlrri.  liim*  Kinii.  «lli*  im  .lahtj.ir  Mir  .•:-•'- 
Kiml  ncliiirt,  \\ir<I  vmh  Nnicm  ^('li\v;m;^«T.  Am  1  i.  .Inli  \\\n\  ^«i  -ai;.' 
jilruzlirh  v(ni  /iit';ii|iii  lirimoT.^ijflit.  \vi!*-|jc  i\i'V  inii«Ti-ii  liij|iT'h'  •'.l'.:. 
wir  ii'li  1'^  «•licM  itu^<lr>H'ktr,  //////  ünn  rt  n  Aft"rtn.s  cht^jira»  Ihm;.  S.  ir 
sfliiicll  ^r.-rllf  >irli  I*(riiiiniti>  hinzu  uml  \  -  f)  Tap*  «-nättT  «ii-i  Al'U-iH;; 
vdii  .Ma>^rii.  ilii-  im/wi'il'rlliaft  riinT  I  »«Tidiia  ent'ijirat'lH'ii.  Am  ^.  .\iii;HM. 
;i/>M  27)  Taj;«'  \\\\kA\  »\i'U\  wuun'ow  \.Vva'\\\>,  vvlV»lo;t  «lor  Tutl  unii  i>  liiidel 


sich  ein  6j"  langer,  gut  gebildeter  Fötus  vor,  der  jedoeli  stark  von 
Hämatin  durchtränkt  und  sehr  sohhiff  ist,  also  einige  Zeit  abgestorben 
sein  muäste.  Dieser  hat  deutlich  entwickelte  äussere,  männliche  Ge- 
schlechtstheile  (Ilodensack  und  ziemlich  grossen,  an  der  Spitze  durch- 
bohrten Penis),  gut  gebildete  Nägel,  am  Kopf  deutlich  beginnende 
Ilaarbildung  u.  s.  w.,  so  dass  man  sein  Alter  wenigstens  auf  mehr  als 
4  Monate  schätzen  musste.  Rechnet  man  vom  14.  Juli  an  um 
4  Monate  zurück,  so  kommt  man  auf  den  24.  März,  und  es  mu«ste 
dalier  die  Befruchtung  entweder  schtm  frübcr  «»rfolgt  oder,  wie  ich  es 
in  dem  vorhergehenden  Falle  wahr.sclu*inlich  gemacht  habe,  der  Tod  «les 
Kindes  nicht  sofort  nach  der  Kuptur  eingetreten  sein.  Indess  dürfte 
es  hier  eher  wahrscheinlich  sein,  dass  die  Befruchtung  schon  Anfang 
März  oder  Entle  Februar  geschehen  ist. 

Die  Autopsie  hat  deutlicli  dargethan,  dtu?s  weder  eine  primär  ab- 
dominale ,  noch  eine  ovariale  Schwangerschaft  vorlag.  Auch  die 
Tuba  der  entsprechenden  Seite  war  in  ihrem  gnissten  Verlaufe  frei 
und  der  Stiel,  auf  dem  die  Placenta  aufsass  ,  hatlt;  cintMi  so  ausge- 
sprochen uterinen  Hau  und  war  zughMch  so  dick,  dass  hier  nur  eine 
sogenannte  hitK^rütttivIlc  SclHrinitjerHchnft  be.>tan<len  haben  kann.  Analy- 
rtirt  nuin  diese,  so  kann  es  sich  nur  um  die  Kntwickelung  der  Frucht 
in  einem  anomalen  l  terushorn  oder  in  demjenigen  Theile  der  Tuba, 
welcher  die  Utcruswand  durchsetzt,  handeln.  Diess  wird  mit  voller 
Gewissheit  durch  den  Umstand  dargethan,  dass  sowohl  das  Lig.  ovarii, 
als  das  nmde  Mutterband  dieser  Seite  .sich  nicht  an  dem  uterinen,  son- 
dern an  dem  placentaren  Ende  des  Plaeentarstiels  inserirten.  Denn 
wir  wissen  ,  das.s  die  ]nserti(>nsstelle  diex.'r  Bänder  jedesmal  <lem 
uterinen  Ende  der  Tuba  «'iitspricht.  Auch  <ler  l  instand,  dass  die 
Tuba,  soweit  sie  eben  zu  verfoli»:en  war,  AA\  an  dem  vom  Uterus 
abgewendeten  hinteren  Unit'ange  der  Placenta  verlor,  spricht  dafür. 
Da  nun  ausserdem  keine  Spin*  von  zweihörniger  Beschatfenheit  des 
Uterus  existirte,  m)  scheint  es  ziemlieh  sicher,  dass  das  Ei  in  dem 
engen  Theil  <ler  Tuba  liegen  blieb,  der  innerhalb  des  Uterusparenchyms 
eingeschlossen  ist.  W  äre  ein  Uteru>horn  vorhanden  gewesen,  so  hätte 
man  wenigstens  erwarten  soHen ,  da<s  das  Lig.  ovarii  sich,  wie  die 
Tuba,  mehr  nach  aussen  hätte  befest  iiren  nuis.sen. 

Ich  schliesse  demna<'h  .  dass  das  Ei  in  dem  .\nfang<»  des  inter- 
uterinen  Kanals  der  Tuba  liegen  blieb  und  sich ,  wie  gewöhnlich, 
hauptsächlich  nach  aussen  und  vorn  entwickelte,  so  dass  der  Uterus 
nach  der  anderen  Seite  und  nach  hinten  zurückgedrängt  wurde. 
Warum  es  hier  liegiMi  blieb,  das  scheint  gleichfalls  ziendich  klar.  Bei 
Her  Autopsie  fand  sich  keine  Spur  von  Communication  zwischen  der 
Uterushöhle  und  der  Eihöhle;  die  (legend  der  Tubenmündung  war 
ganz  verwachsen  und  der  PlaceiUarstiel  vollkonnncn  solid.  Es  muss 
daher  zwischen  der  Zeit  der  Befruchtung  und  dem  \'orwärt8rückftw 
des  Eichens  eine  Veren/^^erun^  oder  Verwachsung  Aev  T\\\i<>tvmv«vÄxxTv^ 


gescbolicii  sein,  was  sioli  selir  wahvsrlipinlicli  dadurch  erklärt,  dass  die 
Befruchtung  so  kurze  Zeit  nach  dem  Puerjierium  erfolgte,  also  in  einer 
Periode,  wo  die  Regeneration  der  rterinschleinilmut  noch  nicht  abge- 
schlossen und  die  alte  W'undfläclie  (8.  598)  erst  unvollständig  ersetzt 
war.  Allerdings  könnte  man  auch  daran  denken,  dass  die  Spernaatu- 
zoiden  durcli  die  andere  Tuha  gelangt  seien  und  da^  Auffinden  eines 
Corpus  luteum  auf  dieser  Seite  hätte  dafür  sprechen  köimen.  Allein 
gerade  dieser  Fall  zeigt,  wie  vorsichtig  man  in  diesen  Untersuchungen 
sein  muss.  Denn  bei  weiterem  Nachforschen  fand  sich  auch  in  dem 
Eierstock  der  schwang(?ren  Seite  ein  Corpus  luteum,  dessen  beträcht- 
lichere (irösse  imd  frischer*^  Färbung  e-^  als  das  neuere  erkennen 
Hessen,  so  dass  wohl  kein  Zweifel  daran  bleibt,  dass  wir  links  das 
Corpus  luteum  der  ersten  Schwangerschaft  getroffen  hatten. 

Die  Bildung   des   Placentarstiels  und  der  Placenta  selbst  ist  nach 
dieser  AuÜassung  ähnlich  geschehen,  wie  die  polypöse  Ilervorstülpuns: 
sich    an  fibromuskulären   ijibruiden)   (ieschwülsten    des  Utenis   macht, 
und  es  ist  nothwendig  anzunehmen,  dass  schon  während  der  Erweiterung 
der   noch   gesehJossenen   Eihöhle    eine    poh/pmt  Svhwamfier schaff    be- 
standen   hat.      Das    Hervorziehen    des    Uterusparenchyms    durch    die 
wachsende  Frucht  mus>  dann  natürlich  noch  mehr  zu  drr  (.>bliteralion 
der  alten  Tubarmündung  beigetragen  haben,-  um!    wahrscheinlich  har 
sich  schon  damals  die  Oberfläche  der  Kiblase  bi>  zu  drr  Lel»er  herauf 
erstreckt,    da   sieh   im   ganzen    oberen    I.nifange   der   Eihrdde    bei   der 
Autopsie  eine  so  innige  Ailbärcnz  vrirfand,  da^^  »-le  nicht  wohl   aU  «-in 
nachträgliches.   ri>r  vmi    der  lluptiir  (latireinb">   Kn'ii;nl>>    an    di-ni   ai" 
gestorbrnen  Ki  bctraclitil  werden  kann.     S»'lir  >uiHli'ibar  \^\  tli»-  i;;r«'ii- 
thiinilicb    pilzfiiniiigr    (n'-talt.     w«'Icbe    tlir     Placi-iita    in»     L.fit'r    i»i!'* 
^^  ai*listliuni>  auf  (I<r  j>i»Iypö>fn   \  «"iläji^erung  d«"»  l  trrn>  an^'n-'nun«  i. 
hat.     Denn    anzmicbnu-ii.    da>*    die   l.  iii>tüipung    ihrer  Käinlei*  \\\A  li:- 
kugelige   IJervorwölbiing  iliici"   l'lilrbr   <t>t  narli  der  Ru[»tur.   wir  lia- 
Aiifbrechrn  einer  IJlunie.  ertulüt   ^ei.  dazu  liejrt  ki'iii   (Inihdvi»r,   ii.«l'n. 
die  Hnptur  nielit   aiii   (»der  an  *(ier   Pluernta .    xiiidern  er>t   im   weiten:: 
l  rnt'ange  k\oy   Eihäute  eif«»|iit  war. 

So  intero^sani  in  allen  dle-m  Beziehungen  der  lall  •ieiiira«  li  ,"'. 
>«»  iil»erra>eliie  er  nileh  iIik-Ii  iiiit:I<-Ieh  ni<lir.  \\r\\  »«r  «'Ine-  «ler  aulVit!..«- 
>ten  Hei^piele  vmm  l*ni  r^n  rn/iimnti  darl'ietet.  Seh««n  im  Mmm.i'I.Ii-  i:i- 
inneren  Ab«»i-tii-  traten  hetti^e.  epi|ej)tItMi-nie  (.'tinvnUini;.-]»  ■  l\>/n,„i*^'- 
ein.  die  iM-^t  jiaeli  zwei  Siimden  vi»rlili<-rging<'n :  11  l.ii:«-  -pät«  r  t.  .«'• 
ein  ein-tüiidiger.  ul«'iclit.ilN  mit  liewij-.-tb'^igkelt  v«  rlumunui'  niiii-i.tk.*- 
Ii.-<'her  Anfall  imd  in  nei-  niüli-ren  Naelit  l-ei:aiin  di»-  LI-  z  «  -l'-v- 
U  Tage  -piiter  erfolgenden  'ruib-  nn't  knr/eji  Intervall«'!'.  .ii..".;iii' ns'i« 
Mani«'.  wrlehi*  in  «b-n  leizT«'n  Li'lM'n^taii«'n  zu  v«»llk«»ninn*i!«'i  Si;..|>i;«la' 
führte.  I)Ie>e  ( i<i>t<'»trirniig  war  um  m»  antfälli;;er.  al>  -ie  -;«li  v««i. 
vorn  herein  mit  «'inem  heftigen,  tvpboidi-n  Fieber  verbaml .  und  M.-» 
d/e  Autiipsie  au-*^ev  euü^^ow  W\>o\.o\\V.NavvxyVvvu»u  an  der  inneren  I^*hHdfl- 


pittcnc  nur  eine  grosse  Dichtigkeit  der  Ilinisubstanz,  massige  wässerige 
Ergttsae  in  die  Ventrikel  und  die  weiche  Haut,  endlich  leichte  Ver- 
dickungen des  £pendyni$ ,  der  Tela  choroides  und  der  äusseren  Him- 
häuto  ergab.  Freilich  lehrt  die  Anamnese  ein  ausgesprochenes,  here- 
ditäres Verhältniss  und  schon  während  der  zweiten  Schwangerschaft 
scheinen  leichtere  Verstimmungen  hei  der  Kranken  bestanden  zu  iiaben, 
IndcBS  bleibt  doch  Inmier  die  Thntsache ,  duss  die  Manie  sehr  acut 
nach  dem  inneren  Abortus  während  «les  Puerperiums  auftrat.  Den 
ersten  epileptifornien  oder  eclamptisehen  Anfall  seihst  könnte  man 
zum  Theil  auf  die  durch  die  innere  Blutung  gesetzte  Anämie  beziehen, 
obwohl  das  Kinsehlagen  der  Daumen  bemerkenswcrth  ist;  dagegen 
können  die  späteren  Zufälle  wenigstens  in  keine  nähere  Beziehung 
zur  Blutung  gebracht  werden,  als  überlmupt  jede  Manie,  welche  nach 
der  Geburt  auftritt.  Vielleicht  darf  ich  noch  erwähnen,  dass  auch  die 
Nieren  nicht  ganz  frei  waren  und  namentlich  die  linke  V.  renalis  einen 
Thrombus  enthielt. 

So  sehr  man   daher  geneigt  sein  m(ichte,  irgend  eine  andere  Er-  " 

klürung  oder  einen  Zufall  zu   Ilfilfi;  zu  nehmen,   so  steigeii  sich  das 

liiteresse  wesentlich  durch  die  früheren   Fälle.     Gewiss  würde  es  die 

Aufmerksamkeit  eines  ,Ieden  stark  erregen  ,    wenn  er  unter  4  Fällen 

gleicher  Erkrankung   dreimal    Manie  eintreten  sieht:  ja  die  Sache  ist 

hier  noch  auffälliger,  da,  mit  Ausnahme  des  zweiten  Falles  von  Tuben- 

3chwangerschaft ,    wo    der  Tod   sehr  schnell    eintrat,    jedesmal  Manie 

bigtc.     Das  erste  Mal  (S.  7iX))  war  es  eine  IVrson ,    die   ihre   extra- 

terine,    vielleicht   eierstocksständige  Frucht   2()  »lalire   tinig   und  die, 

iviel    ich    aus    meinen ,    etwas    fragmentarischen    Notizen    entnehmen 

mn,   mindestens  15  Jahre  gc^isteskrank,  hauptsächlich  melancholisch 

IT.     Das   zweite   Mal   (S.  790)  dauerte  die  extrauterine  Schwanger- 

laft  nach  Berstung  der  Tubt^  4  Jahre  und  die  IVrson  st^rb.  nachdem 

längere  Zeit  an  M(*lanchoIia  attonita  gelitten  hatte  und  zuletzt  sito- 

ibisch  geworden  war.     Diessnial  en<llich  sehen  wir  bei  ganz  kurzer 

ler  des  Ucbels  eine  acute  Manie  mit  typhösem  Fieber  ausbrechen 

die  Kranke  geht  <»ndlicli  gleichfalls  sitoplu»l)iseh  zu  Grunde.    Hier 

«!  ich  denn  doch  wohl  Grund   anzunehmen  ,    dass  der  Zustand  der 

?rationBorgane  in  einer  näheren  Beziehung  zu  der  Geisteskrankheit 

und  dass  es  sich  nicht  um  nimn  Zufall  handelt. 

\ndcrerseits  leugne  ich  nicht,  dass  «'in  gewisser  Theil  von  Zufall 

ist.     Denn  unter  iler  grossen  Zahl   vim   Fällen  der  Extrauterin- 

ngerschaft.    die  Deutsch  (De  gravitlitate  abdominali.   Üiss.  inaug. 

792)  und  Kiener  ( I>as  Steinkind  vf»n  Leinzell.  Inaug.  Abb.  Tüb. 

susammengestellt  haben ,    finden  sich    nur  wenige  Angaben  von 

liaften    oder    maniakalischen    Zuständen.      Indess    könnte    man 

en  Gnmd  gegen  die  Puerperalmanio  an  sich  anfuhren,  da  lu&w 

■owe  Zahlen  von  Geburten  erleben  oder  lUircWcWu  luws*^  Äv^ 


man  auf  einen  Fall  von  Puerperalmanie  ätösst.  Ich  trage  daher  kein 
Bedenken,  auch  den  inneren  AUn'tus  und  die  chronische  Extrauterinal' 
Schwangerschaft  als  minjUche  Ursachen  der  Puerperalmanie  aufzuatdlen. 


TV.  Ueber  Vorfall  der  Gebärmutter  ohne  Senkang 

ihres  Grundes. 

(Mitgetheilt  In  der  Ge^.  für  Geburt^h.  zu  Jierlin  am  10.  Febr.  1816.  Verb.  ders.  II.  $.  V^j 


Henriette  Deur.ery  Ilandarbeitorin,  43  Jahre  alt,  wurd«  am  2.  Februar  IS-I^ 
auf  die  klinische  Abtheilung  für  HuHHcrlich  Krankt-  der  Charite  ißeh.  Rath  Jiiwfhn' 
aufgenommen.  Sie  hatte  nach  ihrer  Angabe  «eit  20  Jahren  an  einem  in  Folgt' 
einer  Entbindung  entstandenen  Vorfall  des  Uterus  gelitten,  dessen  Reposition  iramer 
ziemlich  leicht  gewesen  war.  Vor  einiger  Zeit  war  ein  neuer  Vorfall  von  bu  be- 
deutendem Umfange  entstanden ,  dass  die  Zurüekbringung  vergeblich  versTifht 
wurde.  Es  traten  dann  Schmerzen  im  rnterleibe  u.  s.  w.  auf,  und  als«  sie  im 
Charit^  kam,  waren  die  entschiedensten  Zeichen  der  Peritonitis  vorhanden.  Schon 
am  3.  Febniar,  ^^orgen8  8V2  Ihr,  erfolgte  der  Tod. 

Autopsie  am  5.,   Vormittags   11   Uhr. 

Bruitthöhle  :    .\eltt'ro,  fatli-nfürniigf   Adhäsiom-n    der  rieunii.      An  «len  .'*pi:7.-f: 
beidiT  Ijinuiru  knotige,  eingczogi-nf  Sti-lh'ii.  an  wrlehiii  sieli   ijn   festes,  ti  <•••«' ••.•*. 
luftleeres,  scliiefergraufs.    auT  «li-r  Selinitttl.-ii'lu-  mntt   uml  fi-iii   ^r.iniilirt  erM-}:- i'.- : 
des  CTewebe  (elimniselir  rni'Uiiio]iii>  Corf'in)  VDi-fand.   —    '^t'lnn'nl]t'«'kf  au!  <1«  111  \l' 
zen,  leiclite  Ver;rr'"»s.<erun^;  dos  rrelili-n    \'iutrikrls.     In  di-iii   H«'r/eii   w»  ich",  -»wf"'- 
rige    lilutooaguln. 

Bnurhhöhlc  mit  v'wwv  gri»>sen    Mi'iij;f  -sehnniizig  ^i'lh\voiss«-n.    >iinki.r.l»=-t. . 
Haut  iUz'.'iid«'»,  jaueliigiMi  Exsudalfs  gffiillt,  iinl»r  wi*lcheni  >ii'l»  ln>ondi'rs  im  •  l«»." 
Tlirilf  fe.strrt'S,  faseistdlli^'s  KxMulat    lu'f.ni<l .    ilureli   wi-lehes    dl»-    einzeim-r.   1';': 
Windungen,  vorziiglidi  n-elits.  zi<-nilieli   tV>t.  tln-ils  unt«r  >ieli.    ihtil.«.  mit  <!«  m  N 
verklebt   wunlcn.      Das   Haueliftll   >ili>rall   si.irk   inji«-iri.    un.j    zwar    >  ili    man    »r      r 
Si'liridi'  (lor  Muse.  r<'eli   die  <M't';i>se    .-in    lniilfn  .S'itt'U  vi>m  jhi?*?»eren   llau'!«      ü«-«- 
Seln'ide  aus  dor  Tii-fr    auf>tfi.:irud,    :*ownli]    unl«'r    al«*    übrr  iIimh   Nabrl .    .■•o!.»  i..' *' 
()linr   Vi'rbinduu^    mit    drr    A.  '■jM-.rat'triea.    und    «lann    ganz    dielit    in    Tran-\»  r-«!«  •' 
sieh   fast  gar   nicht   Vfrä^tiluilen   Siriin.L:«'U   vidlkninnien    par.illel    nicli    «Iti    Mi"-    / 
laufend,     ruifr    «Icn    Mm.  ulili«jui.    an    dfU  Sritm    dc-s  Hceki*n'«  •  te.   \\,\r  Ah-  K-'.i.- 
dagegt'u    «'ini;    wwAw  tb-ekigf.    ilielit    gesprenkelt«-:    rbeuNo    auf   d^r   « »)nT»:ii"h-   •:•  • 
r)ärme.   —     hrber    u«»rnial    und    dii*  (inlb-njiänL'«"    st.irk    mit   tb»eki;rt'i'  ti.il].     .;. füll' 
Milz   fest,    dunkel.      Magm    nurnial ;    dir    SflileimliauT    im    hünml  iriii    buh-N*;.    .; 
langen    Stüeken    abzulösen.      Crrtn-rn    bis   in  die  (iigend  der  >ynelnin'!i-  :.i!*  -iiT.-- 
iliaea   'tark   vin-ngt,  naeh  cdnn  «rwritrrl.  «dienso  die  Ni«Tenbeekrn  >:ar'^   irw»it'r:. 
Dif    Nieri'usubstanz  etwas  atn>])birt:    in  ihr  linkm   Ni«'re  in   «-iner   l'vr.iiii-if.   -lifh' 
über  der  Papille,    mrhrerc  kb-ine,  mit  C«alleii -Substanz  gefüllti-  rysti-n. 

Was  nun  die  (it^ihlexht^theilf  betrifft,    so    fand   sich    ziinAehst    eint*  totale  lo- 
ver«ion  der  Scheide.    ;\\\  \\evei\  Vi\i*s«*Vs?.w\  V.w^«- ^  ^v«**   nach  link»  ^eriihlrt,   d« 
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]iier  geöfitaete  Orif.  ext.  uteri  sieb  befand.  Dieser  ProlapHUs  stellte  einen  sebr 
Bprossen,  unregelmAnsig  kegelHirmigcn,  vorn  fieiscbfarbigen ,  binten  scbmutzig  grau- 
^Iblichen,  zwiscben  .den  ftussercn  (icscblecbtstheilen  bervorrngendeu  Körper  dar, 
(reicher  an  tfeinem  unteren  Tbeil»*  7",  iii  seini-m  ^rnssten  Umfange  llV*"  l'eripberie, 
ron  der  Syniph.  oss.  pubis  über  dn»  Orif.  ext.  bis  zur  binteren  Cominissur  10" 
naass.  Trotz  dieses  bedeutendrtn  PruInpsiiH  zeigte  sieb  in  der  Baucbböble  der 
Fandiu  uteri  mit  den  Tuben  nicbt  bloss  in  nurmaler  IlJibc,  sondern  ober  nocb 
2twaa  über  dieselbe  erbabcn,  wübrond  die  Harnblase  durcb  das  Kxsudat  stark  com- 
primirt  und  bcrAbgedrückt  war. 

Bei  genauerer  Untersncbung  zeigte  sieb  nun  Foljrendes  :  Die  bervorgestülpte 
Scheide  war  von  einer  sebr  dichten ,  dicken  und  festen  Epidorniislage  überzogen, 
•reiche  etwas  faltig  und  zienilicb  bickcr  auflag  und  siel»  im  JCusammenbange  ab- 
Eiebcn  lies»,  wie  dir  Epidermis  sieb  naeli  Exantbemcn  von  d«*n  Fingern  ablöst. 
Diese  Scbicbt  bestand  aus  grossen,  diebt  ^edrUngtcn  Seliollen  mit  der  bekannten 
Gpidermisform,  welche  zum  Tbeil  noch  Korne  zei^^ien  und  bHuiig  in  trichterförmige 
V'ertiefuugen  fFollikel-Eingilngc),  die  mit  cintir  frinen-n  Zellenseliiebt  ausgekleidet 
iraren,  sich  einstülpten.  Darunter  kam  eine  sehr  didite,  etwa  1"  dicke  Scbicbt, 
He  auf  der  Flftcbe  eine  Menge  kleiner,  dicbtsteliender,  rotber  Punkte,  auf  dem 
[)nrc]iscbnitt  eine  ebenso  grosse  Zahl  parallel  neben  einander  zur  OberflHcbe  ver- 
aufender,  rotber  Streifen  zeigte.  Ein  feiner  Schnitt ,  unter  dem  Mikroskop  be- 
rachtet,  zeigte,  da.ss  diese  ganze  Schicht  .hus  dicht  neben  lünander  stehenden  Haut- 
»pillen  von  bctrUchtlicber  LHnge  bestand,  in  der  Art,  dass  die  Papillen  durcb 
£pidermirtscb lebten  sehr  deutlieli  getrennt  waren  und  in  jeder  Papille  ein  GefAss 
lerauf  and  herunter  stieg,  l'nter  diesen  Papillen  kam  dann  eine  leicht  Heisch- 
'arbene,  ziemlich  homogene,  sehr  gefiLssn-iche  Schicht,  welche  unter  dem  Mikroskop 
losser  Bindegewebe  und  zahlreichen  elasti.schen  Fasern  organische  Muskelfasern 
(«igte,  welche  in  Bändeln  geordnet  waren,  di«*  ihrerseits  vcm  Bindegewebe  einge- 
fiÄllt  wurden.  Diese  Muskelfasern  markirten  sich  durcb  sehr  scharf  contourirte 
Wandungen,  durch  ihre  entschiedene  Entwickehing  nach  zwei  Richtungen  und 
durch  einen  ^ern;  die  Kerne  zeigten  sich  namentlich  nach  ßiibandlung  mit  Essig- 
s&iirc  sehr  ent.scbieden  in  Massen  nebi>n  einander  als  lUnglicbe  ,  leicht  gelbliche, 
etwas  granulirte  Gebilde,  die  sich  durch  ihre  grössere  Lunge  vor  den  Bindeg«*webs- 
kenien  auszeichneten.  Diese  Muskelfasern  gehörten  nicht  der  rterussubstanz  an, 
denn  sie  fanden  sich  auch  an  einer  Stelle,  wo  die  Harnblase  zwischen  die  Scheide 
mid  den  Uterus  eingescbobt'u  war. 

Im  Allgemeinen  war  die  so  verdickte  Scheide  fast  überall  dicht  mit  dem 
l-terus  verwachsen,  so  innig,  dass  ihr  Gewebe,  welches ,  obwohl  fest  luid  hart, 
doch  sehr  gefilssreich  war  und  daher  tleischfarbcn ,  der  Uterussubstanz  oder  der 
Mnskelhaut  des  Darmes  ähnlich  aussah,  kaum  von  dem  des  l'terus  zu  unterscheiden 
wir.  Die  Dicke  der  Scheide  betrug  im  unteren  Theile  i%"j  woraus  ersichtlich 
iit,  daw  der  grösste  Tbeil  des  Prolapsus  eben  von  der  verdickten  Scheide  ge- 
bildet wurde. 

Weiter  nach  oben  zu  schob  sich  dann  zwischen  Scheide  und  Uterus  der  stark 
berabgczogene  Blasengrund  ein,  der  s«»  weit  nach  unten  und  vorn  gerückt  war, 
dias  die  Basis  de«  Trigonum  gerade  unter  dem  Arcus  pubis  stand  und  der  am 
ireitestcn  vorgerückte  Tbeil  der  Blase  3\\"  von  der  Spitze  des  Prolapsus  (dem 
[)rif.  ext.  uteri)  entfernt  war. 

An  dem  Uterus  selbst  zeigte  sich  nun  zunächst  der  Hals  stark  vergrössert, 
owohl  Terdickt,  als  insbesondere  sehr  verlängert,  in  seiner  Substanz  sehr  derb  and 
(«ÜlMreich,  seine  Höhlung  mit  glasigem,  etwas  blutigem  Sc^^-*' —  seine  innere 
Udi«    mit    kleinen    polypösen    Verlängerungen    der    Sohle:  l\«ivv,     V^\a 

nahjo   in  dem  A/amwe  ab,    als   man  »ieb  ^>^ 
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näherte,  der  überall  vollkommen  normal  war.  Dit*  ganze  LXnge  des  ütonu  Ton 
P^undus  bis  zum  Orif.  ext.  maags  nürolich  >>%"«  der  Cerrix  mehr  als  3'-'.  Der 
Querdurcbuiesser  am  unteren  Ende  dos  Cervix  (der  verstrichenen  Portio  raginalis) 
=^  2Vg"t  am  Ende  dos  zweiten  Drittheils  fvon  unten  her)  =  1  Vi"»  am  Fandos  =  2V#"» 
Beide  Tuben  stark  vcrltingevt.  5"  lang:  dicko,  sehr  geschlAngelte  und  ge- 
röthete,  mit  festem  Exsudat  belegte  Stränge  dar>tellend  :  ihre  Wandungen  verdickt 
ihre  Ilühluug  am  Antan^^s-  und  Endthell  obliterirt.  in  der  Mitte  zu  einer  grössereo 
Cavität  mit  schleimig  eiterigem  Inliali  aufgetrieben.  —  Ovarien  toiit  frischem,  fuer- 
stoffigein  F3xsud»t  btdegt.  durcli  .'iltere  Adhäsionen  mit  den  rmgebungen  verwachsen, 
vergrössert,  einzelne  Graut'sehe  Follikel  hydrupiseh,  andere  mit  alten  ExtravaMtrn 
gefüllt.  — 

Um  zunächst  die  Grössonverhältni.ssc  fj^cnauer  zu  übersehen,  stelle 
ich  die  Maasse  des  Uterus  mit  den  *jr«»ssten  bekannten  Maa.<sen  einer 
normalen  Gebärmutter  (nach  Krause)  zusammen: 

normal :     I'rolapsns : 

Grüsste  Länge  des  Ttenis  3V2"  •>%" 

•        r    Cervix  IV4"  3" 

^         Breite    ^     Uterus  2V*"  2V4" 

-         „    Cervix  iVs"  2>.V' 

Länge  der  Tuben    .     .     .  372-4"       5" 

Dicke  der  Scheidenwändc  !'"  IV4" 

Diese  Verbältnissi»  be<lürfen  keines  Cummentars:  man  sieht  uhn** 
Weiteres»,  dass  die  hauptsächlichste  Hypertroj)hie  die  Scheide,  oiuo 
sehr  bedeutende  <ler  Uervix  uteri,  eine  nicht  unbeträchtliche  die  Tuben 
erfahn'ii   haljcn. 

Es  i^t  tVnuT  klar.  <Ia-s  ck-r  l'tcni>  ci^^entlii-li  kfine  l)i«-l»»«*:it:":i- 
keinen  \ Ort'all  (M'faiircn ,  Munirrn  «ia»  nur  die  \  iTi:rö>«'iTUii«4-  *oii.«- 
IIalsi'.>  cinr  Inv4'r>ion  «Irr  Seii<i«li'  iiiitnliahen  lial .  wi-K-hr  ihnr*»:!" 
ein<*  I  )i>!ncati«»n  «Iit  IIai*nl»la>j'  nach  sloh  ziclirn  nni«i>t«'.  l)er  ^^'f- 
nannti'  Vorrall  lu-^tand  alM»  imi'  au>  ib-r  vcidicktt-n  St'in'idt'.  «IfUi  v.i- 
läniiM-rtiMi  (\'i'vi\   uteri   un«l  «h-r  fli^l(K-irrcn  lila^^e. 

Ks  i>t    aln-r  vii'iieifiit    iirrvnrzuhclten .    <la>s    diese   I  h'^lnratJMi:  tM 

]ila>e    <'in»'    lit'»^inin  iidi'  IIvdr«tnr|»lin»><'    t'r/jMiut    hat.      W  ir    salhii  'l:».' 

Ilarnleitrr  in  ilirrn   «»iK'mi    rin'il«'n    <'rwcit«.'rt ,    di«-  Nien*nlMHkrn   au- 

o;«'di'|iiit  ,    «Ii<*    Nit  ri*n>iil»stanz    verkleinert.       In    <len    unleren    Tipiiru 

waren  die   liarnieit»'!'  verengert.      l)iese.>   \  erliältni>s   erklärt   ^iih  iiiiwi 

natiiriii'ii  an-  dein   Unisian«le.  (|a>-  «iie   Hasis  d<*s    rrlt;iinum.  »I.  Ii.  aS- 

«lie  Sfelle.   \vu  die  Harnjiiter  einrniinch'n,  h'\^  unter  die  Svm|div«'i*  •>"*. 

pubis   v«>ri;ez«»;4«.*n   wai'.    w«»    >ie  e<inipriiJiirl    und    >n    eine  iStauunj;  di- 

llarn>  Ma*li   riiekwjirt"  er/eiiot   wi-nbMi   nni>st«*.     J  >ie  Mri<;lielikeit  tw": 

solelien  iSlaiiuii^ .    die   Ijil.'-trjnjn^-    «'iner   Hy<lr«.»ne|>hr«»>e  bei    l^x-lap«!!- 

uteri  dieser  Art,   welelir   l)i>    jetzt  üar  in'ebt   hervoriielu'ben   i>l.   m"r!ili- 

auch    in   dei'   l*ra\i>   wnlij  J>enicksichti;;unf;  verdienen.      Sie   >leht  auf 

leicher    Ib'ijie    mit    der    «i:leiclirall>    meist    unberücksichti^tun    Hvdrcv- 

ephro^e,  welche  eine  ^^t»  ;\us>er<»nlentlieli  häufige  Begieiierin  des  Uterin- 

rebso   i>t. 
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Es  gibt  also  zwei  anatomi.soh  vcrsoliiedone  Formen  des  ProlapäUs» 
uteri :  die  eben  besehriebenc  ohne  Senkung  des  Fundus  und  die  be- 
kannte, wo  der  ganze  Tterus  einen  tieferen  Stand  erlangt  und  ganz 
ausserhalb  des  kleinen  Beekens  zu  liegen  [»Hegt.  Aus  d(?r  Anamnese 
des  Falles  >ehen  wir,  dass  wahrscheinlich  die  h'tzterc  Form  aueh  hier 
lange  Jahre  bestanden  liat  und  dass  die  <'rstere  nur  <las  Produkt  späterer 
Veränderungen  ist,  welche  vorzugsweise  die  Scheich»,  in  geringerem 
Grade  den  Cervix  uteri  betrotVen  liaben.  Die  Art  dieser  \'eränderungen 
geht  aus  der  Bescln'eilumg  sattsam  liervor. 

Man  wird  es  mir  verz<*ilien,  weim  ich  mcim^  eigenen  Betrachtungen 
hier  zurückdränge  und  die  Gelegenhc'it  benutze,  (bis  An(h»nken  der  bci- 
d(»n  Männer  wiederherzustellen ,  welche  liie  Lehre  vnn  d(Mn  Prolapsus 
uteri  wesentlich  begründet  haben:   das  von  //////.yr//  und  Mort/of/tti, 

Die  Darstellung  des  letzteren  resuniirt  sich  in  Folgendtjui  (De 
sedibus  et  eausis  morborum  Kp.  4;*).  Art.  1—  ]()):  ^Fcrnel  staluirte 
einen  Descensus  uteri,  wo  der  letztere  ^ich  zwar  naeii  unten,  aber 
nicht  nach  aussen  gesenkt ,  und  einen  Pn>lapsus,  wo  er  sich  umstülpend 
nach  aussen  getreten  sei.  Diess  würde  ganz  vollständig  sein,  wemi 
er  den  Fall  iiinzugetVigt  hätte,  wo  der  l  terus,  in  <ler  mngestülpten 
Scheide  eingeschlossen,  nach  aussen  voi'fällt.  Ausserdem  existirt  aber 
noch  ein  Vorfall  der  ScImmiIc  für  sich ,  incht  bloss  in  hMchteren 
Graden,  sondern  so  be<leutend,  dass  er  einem  Iterus- Vorfall  gh'ieiien 
kann  ;  dergleicijcn  iiat  Widiumtu  v«»n  der  inneren  Scheid<-niiaut  allein 
entstanden  gesehen  und  abgebildet."  Ks  werden  dann  die  Beobach- 
tungen über  Excision  des  prolabirten  l  terus  unil  ül»er  Jnversicui  durch- 
gegangen und  für  den  Prolapsus  ujnie  Inversion  gi-zeigt.  »lass  er  weder 
bei  Thieren.  noch  bei  Menschen  eine  Seltenheit  >ei.  Darauf  wird  der 
Fall  einer  alten,  hemiplektisclien  Frau  vmi  Bologna  erzählt,  welche 
an  einem  ganz  ähnlichen  V»»rfalle  litt,  wie  wir  ihn  oben  l»eschriei»en 
haben:  ,In  ventre  auteni  .sumnium  uteri  finidum  ali«pianto  inferi<u'em 
quam  par  esset,  (»blinere  >ediMn,  anima<lveiti,  m-c  tarnen  tanto,  ut 
posse  ejus  osculum  illuc  <pio  «licani.  pervcnn'c,  suspicarer.  Kxtra  na- 
turalis multum  clilatati  labia  ctupu»^  tre--  <juatu»»rve  transver.sos  digitos 
longum  prominebal  cylindri  fonna,  valde  cras>uni.  factum  ex  >ubstantia, 
liganienti  simili  et  laevigata ,  nisi  (|na  ad  imum  exulc<'rabatur.  \\^i<i} 
vaginam  inversam,  facile  agnovi.  lfa»|ue  ad  sunnnam  antei'iorem  ejus 
corporis  partein  urethrae  erat  o>culum  et  .>ub  hoc  singula  ab  singulis 
lateribu.s  satis  patentia  lacunaruni  foramina.  In  medio  autem  paitis 
infiniae  oriticium  erat,  mox  abien^  in  uteri  osculum.  per  quod  speeillum 
ad  isununtis  usque  caveae  uteri  pari«'te>  nullo  negoti«»  trajieiebani.  Mi- 
ratus  insoiitum  longitudineni,  vaginam  incidi .  at<|ue  intra  ipsam.  con- 
clusam  reperi  uteri  cervicem.  pi'nnulto  quam  soleat,  longi«)n'ni  factam; 
nee  minim,  cum  cervicis  ipsius  tunditpjc  uteri  parietes.  non  Hrmi ,  ut 
secundum  naturam  consueverunt,  seil  laxi  valdc»  es^i'ut ,  vw  \ViWc\^\,  \\V 
caetera quoque  eraiü  omn'ia,  iimu*  in  pelvi  atl  utevum  iv\ü\\e\ea\\\  V \v\. AVN." 
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Mor(ja(pH  lugt  hinzu:  «Evidens  est.  vafriiiao  adeo  crassae  pondero 
deor!?urii  tractuin  tui.<>e  uteriim.  ciijufi  fuiulus  aliqiiantu  inferior  fuisstH. 
nisi  cemx  jani  iiido  al»  iiiitiu.  ut  |uiiö,  ca  es^^et  laxitate,  ut  5«*  prae 
eaeteris"  distralu  tliste!i(li«|U<*  in  rarani  istani  lungitudinoni  sincivt."  Er 
zeigt  dann,  wie  einmal  die  Selnvrre  der  irgendwie  erkrankten  Seheidi^ 
durch  Au:^dehnung  der  Ligamente  des  Uterus  die.^'fn  mit  sieh  herab- 
ziehen, das  anderrmal  das  (lewieht  des  l'terus  dureh  Au^dehnunif  der 
\'erbindungen.  welelie  die  Scheide  mit  den  Umgebungen  eingelit,  die^o 
umstülpen  und  mit  >ieh  h<*ralMlrähgen  kann .  weil  suw«dd  jt'ne  EigJi- 
niente,  als  diese  Verbindungen  —  beides  mfmbran«i.>e  Theile  —  ^'lAi 
ausdehnen  lassen,  zumal  da  sie  oft  durch  innere  Ur>aehfn  >ehlaäor 
sind  und  <lie  Ausdehnung  mei^t  er>t  in  einer  längeren  Zeit  vor  *ioli 
geht.  Wie  schon  Itaijsrh  gelehrt .  mü>se  mit  einer  >i»lrhen  Invfr^ion 
der  Scheide  stet>  «'ine  I)i>locati«i]i  der  Blase  zusammt'nfalb*n  *.,  rb«ii-" 
wie  nach  Sleco(/t  eim*  ^  erzrrrung  des  Mii?tilann^,  we^shalb  dii'  Be- 
schwerden in  <lcr  Entleerung  bf.'Ider  i  h'gan«*  am  besten  durch  lU- 
position  des  Uteru>  gehoben  würden.  —  Sehlie««>lich  werden  dann  «ii*" 
Beobachtungen  über  die  Möglichkeit  der  G«'bm-t  aus  prolabirtem  Utiru« 
und  über  einfachen  \  orfall  der  inneren  Scheideidiaut  reeensiri  iiml 
der  günstige  oder  ungünstige  Einrius>  der  Posarien  bespnu'hen. 

Man  vermisst  «lenmach  in  dieser  Darstellung  nur  die  Fiirm  ilt> 
Prolapsus,  welche  durch  einen  ])j*uck.  der  den  ganzen  inneren  riu- 
fang  <ler  Büuchhrdde  tritit.  bes»)n<ler>  durch  Ausdehnung  der  let/.teivii 
in  F«)lge  ver^riile<li'iiartlger  <  \)n!ent;i  iM'iliug!  i^-t.  w.is  um  «•••  iijrlir  /'i 
verwundern  i>t,  aK  z.  1>.  (b-r  Einfiu>-  «l«r  \\  ;i^>«'r>urliTrn  aut  liie  (  n  w« 
<le>  (.  teru>vort'alle^  ^clmn  v«in  litutlnJin  i  Scpiiji  linruni.  Lii».  iH 
Seet.  .'iL    Ap]»en«l.    a«l  nb>.crv.  .") ■    ^fbiiliren«!    Ihtvi.i,;^!  h^lM-n    \\.ti.*' 

Die    BtMJeutuni: .    wel«  he    in    »Inj    letzten    .lalnen    vt.n    JA'/./«i/.///»    '.M'f 

•  •  •      ■ 

Fnn'ir^t    <'lner    |uiie\i>tlrend«'n   ( '\ '«t«»oi-!e    n«|»'i"   lieit«»er|«'   \.ii;iiiali^   ■»■•' 
die   (i(»iie>e    de>    I   lerinvui-ralle^     bt-iueb'irt     I^t ,     i.-l    \ielieie|jt    rtw.,*    / 
hneli  angi'^elilam'n,   un«l   leb   m«'»clite   hier  daran   eriniHiii.   il.i**  «ii«    T" 
obaebtungen   der  iilti-rrn  Sebritt-leller   iilier  einen  \  «»rfall    der  .^•■i"  i'!- :■ 
häute  Wohl   einer  genaueren    [   nter-m-bniii;-  be<lin'l'l«ii. 


w.i  sii'li  in  i-iin-r  iiii;  liiniu  rttTii'^Nfrt'iill  ili>l«'»'irrrn  lU.i-i-  1-  "^t»!!:-  j- i !'.  •' 
li.in«ii,  ili«'  ilun.'li  «.'iiM-  .»nf  licin  Vorf.ill  VMrj;t'ijMniin«  ii»-  C  v^t»-:.  msi  .!.:••• 
\\iir«liii.      hii-    Wuiji.'r   wunlf  \..Ilki'iijmfii  j^rln'ili. 

*     I     /itirf/n,/,i,      tlirilr       lifi      •!i.«:iM-     <M'lri;ili||i'i!      llurli      1".»!;:«  fl«ii-      |t«  i.|t.U'!.'»Mi^     h    • 

-lllud  viTii  inirnni  «■■-:.  i|i|..il  in  vii'in«»  p.i;,'««  at'«iiiiii  cniwx.  .|i:«'ti«  <*!:■.  :• 
(:«>nr<.']»it .  ]inu-i«l.iifi  nn  a1ii|Mali  in  n;t'ri  i»riini«4  in^ii\  i«l.i:i«-iii«s  -•  j.'.iti..i:..»  \ 
|uriiur,  liino  m  n-^iin  i>  itnnni  pDntiahirur  t!  fMr.i  illiini  ^T.ituMi  iiii  : »!■ 
iwiiitnr.-  Vi.ll.iciif  i-t  .li.sr  n,-..l».u.I,tun^'  nicht  ohii.- Wielilij^'K.  i:.  -U  A".  .»  • 
! Krank li.itiii  dw  <M.Ii;irniiitt»i-.  S.  pj.s.  ilrr  :ilI;jrein»Mii  anifi-nommfiii-n  Ar-ich: 
Von  lintM  S»  nkww-  «\«  \  i;»UüT\\\u«i.r  iin  Ui-^^inin-  tli-r  Soliwan^^'iiSi'liaf:  wiiKr 
Mprieht. 
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Was  aber  die  Ausdehnung,  welche  die  Ligamente  des  Uterus  und 
die  Verbindungen  der  Scheide  bei  den  Vorfällen  erfahren  müssen,  an- 
betrifft, so  sind  sie  von  Morgagni  vollkommen  klar  ungegeben  wor- 
den. KiwücJi  (Krankheiten  der  Gebärmutter.  Prag  1845.  S.  127)  ist 
nan  freilich  durch  Untersuchungen  zu  der,  übrigens  schon  von  An- 
deren aufgestellten  Ansicht  gekommen,  dass  der  normale  Träger  des 
Uterus  die  Vagina  sei.  Diese  Untersuchungen  bestanden  darin,  dass 
er  bei  Leichen  den  Vaginaltheil  der  Gebärmutter  mit  einem  spitzen 
Haken  fasste,  zog  und  zusah,  was  gespannt  wurde.  Er  fand  nun, 
dass  bei  Individuen  mit  enger  Vagina  zunächst  die  Verbindungen  der 
Scheide  mit  der  hinteren  Beckenwand  und  dem  Rectum  gezerrt  wur- 
den; bei  erweitertem  Schcidengrunde  aber  eine  bedeutende  Einstülpung 
möglich  war  und  erst  nach  einiger  Zeit  eine  Zerrung  der  seitlichen 
und  hinteren  Verbindung  des  Uterus  eintrat.  Aus  diesen  Unter- 
Buehungen,  sagt  Kvnisch,  ergibt  sich,  dass  der  normale  Trüger  des 
Uterus  die  Vagina  ist.  Ich  muss  gestehen,  dass  mir  die  Art  dieser 
Sehlussfolgerung  unklar  ist.  Durch  welche  Kraft  trägt  denn  die  Vagina? 
Ist  sie  so  steif,  dass  man  sie  aufrecht  hinstellen  kann,  ohne  dass  die 
Stellung  des  Uterus  auf  ihr  sich  verändert?  —  Wenn  aber  die  Vagina 
selbst  noch  gewisser  Verbindungen  mit  den  umliegenden  festen  Thei- 
len  und  zwar  Verbindungen  von  einer  gewissen  Festigkeit  als  Träger 
bedarf,  so  wird  es  wohl  hauptsächlich  auf  diese  ankommen,  und  wenn 
femer  die  Scheide  nicht  steif  genug  ist,  um  den  Uterus  tragen  zu 
können,  so  wird  auch  wohl  dieser  noch  gewisser  Theile  bedürfen,  um 
sich  in  seiner  Lage  zu  erhalten.  Dass  der  Uterus  eine  gewisse  Be- 
'weglichkeit  wegen  der  nur  losen  Anspannung  seiner  Ligamente  hat, 
dass  er  unter  normalen  Verhältnissen  das  Scheidengewfilbe  etwas  de- 
primircn  und  die  Scheide  verkürzen  kann ,  weiss  jeder  Praktiker  und 
benutzt  dieses  Wissen  tä^lidi,  indem  er  die  Exploration  der  (leschlechts- 
theile  in  verschiedenen  Lagen  und  Stellungen  unternimmt.  Malgaigne 
(TraitiS  d'anat.  chirurg.  Brux.  18:5S.  p.  384.  387)  hat  diese  Frage  schon 
'weitläufig  besprochen  und  namentlich  auf  die  Bedeutung  der  von  Madame 
£civin  beschriebenen  Ligani.  utero -sacralia  aufmerksam  gemacht. 

Ashwett  (A  practical  treati.se  on  the  diseases  peeuliar  to  wonien. 
Lond.  1845.  Oppenheim'»  Zeitschr.  184H.  März.  S.  313)  soll  in  Folge 
von  Experimenten,  übereinstimmend  mit  Prof.  BumSy  zu  dem  Resultate 
gekommen  sein ,  dass  Schwäche  des  Levator  ani  und  der  Perinäal- 
muskeln  und  namentlich  auch  der  Fiiscia  pelvica  die  Hauptursache  des- 
Prolapsus  seien.  Auch  hier  würde  also  von  der  Scheide  nicht  die 
Bede  sein. 

Kiwisch  (S.  130)  erklärt  ferner,  dass,  wenn  der  Vorfall  der  Scheide 
dM  Primäre  ist,  durch  die  Zerrung,  welche  der  Uterus  von  seinem 
viteen  Theile  ans  erfährt,  eine  beträchtliche  Verlängerung  des  Cervical- 
Aeftr  enfitebt,  welche  in  einzelnen  Fällen  die  normale  Llu^^  >kri  iol^'c 
ib  2  Zoll  üherBteigeD  kann,  Dicsa  ist  also  die  £rk\toung  "vou  Moryo^l« 

yUmMmmg  Ifcwifl»  Abbsadluagen.  f^^ 
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Ruysch  hat  eine  aDdore  Ansicht  von  der  BmImIl 
anat  chirurg.  Centuria.  Amstelod.  1691.  p.  16);  ^Yi 
haud  semper  posse  restitui,  si  extra. pntam  dia  e-  coip^ge  pcwidsilf 
nee  semper  opportunum  esse,  illud  moUri^  nonmt  perW;.  q[«i*äBl 
hoc  suscipiänt,  semper  uteri  prolapu  oonstitiitioneni  rtiiiiiim  i 
gabunt;  si  enim  a  longo  tempore  prplapsiu,  täntos  Sit  fiMtat^  «tfcrii* 
negotio  in  prisdnom  locum  redigi  häad  possity  ant  palMt  irteram  m 
longo  tempore  extra  corpus  gesserit,  vd  utenu  .pEelapsai' i 
cum  inaequali  superficies  aut  ulcere  obsessos  liierit|  periealm 
faciendum;  reposito  enim  utero  pessime  sese  habere  flolent  iigiiel 
Es  handelt  sich  hier  also  Um  eine  Veriinderangy  welche  dfeF<^|edei 
Vorfalles  ist,  wie  es  auch  Mokäansktf  (Paihd.  AnaLlO.  $,  684  Sainfwt 

Blandm  (Trait^  d'anat  topogr.  Paris  1834.  p.v427)  sagt  aeiv  ent- 
schieden :  ^A  la  longue,  la  tumeur  de  la  chute  de  malrice^  oa  de  Fex- 
troversion  de  ee  viscire,  s^enflamme;  die  se  gonfle;  des  sdhAfsieei 
sont  contract^es  pa|:  les  parties  daiis  leur  position  noaTeDe  et  kor  iir£- 
ductibilitd  se  manifeste.  Au  bout  d^un  certain  temps  ^galementla  aem- 
brane  muqueuse  de  la  tumeur  se  dessftche;  eUe  se  ooawe  d'mi  4|Hdeniie 
scc  et  prend  ainsi,  par  le  contaot  de  rair,  les  caracttees  entsD^ 

Kiwisck  erwähnt  einer  solchen  secundlren  .Verindemiig  alkrdii^ 
auch  (8.  131),  allein  diese  ist  gerade  die  EUnptBaclie,  und  so  längs 
nicht  positive  Thatsachea  für  die  erstere  Ctenese  bcigelmeht  ibd, 
scheint  mir  diieselbe  höchst  zweifelhaft  su  sein.  Die  Zemmg  des 
Vaginalthciles  kann  doch  bei  einem  primären  Scheidenvorfsll  nur 
ausserordentlich  unbedeutend  sein,  da  diese  Vorfälle  ausserordentlich 
langsam  entstehen;  die  Zerrung  wird  auch  in  viel  höherem  Grade 
die  umgebenden  Theile  des  Uterus,  seine  Anheftungen,  treffen,  ik 
ihn  selbst.  Uebersehen  wir  doch  nicht,  dass  fast  in  allen  Fällen,  wo 
eine  Hemia  vaginalis  ant.  oder  post. ,  also  ein  primärer  Prolapsus  der 
Scheide  die  Bedingung  des  Uterusvorfalles  ist,  eine  Hypertrophie  des 
Scheidentheiles  nicht  beobachtet  wird.  £s  ist  aber  nicht  so  vei^essen, 
worauf  schon  Moryaijni  aufmerksam  macht,  dass  eine  primäre  Er 
schlaüung,  d.  h.  N'ergrösserung  des  Mutterhalses  zugegen  sein  könne. 
Lübstein  (Pathol.  Anatomie,  deutsch  von  Neurohr j  I.  S,  50)  erwähnt 
solcher  Pralle  von  Verlängerung  des  Halses  von  Saviardj  Hoin,  Levrti, 
Lallemand  und  DeaormeauXj  und  ftlgt  dazu  die  Beschreibung  eine» 
Präparates  aus  dem  Strassburgcr  Museum  ,^  wo  der  Hals  eine  Länge 
von  ;5"  1'"  hatte  und  seine  Dicke  an  seinem  oberen  Theile  6"'  be- 
trug; nach  abwärts  erweiterte  er  sich  und  seine  Höhle  wurde  grösser, 
was  ihm  an  seinem  unteren  Theile  eine  Breite  von-1"  7'"  gak 
„Beim  ersten  Blick, ^  sagt  er,  „sollte  num  sagen ,  dass  dieses  Gebilde 
aus  einem  doppelten  Uterus  zusanmiengesetst  seij  die  sich  beide  tfi 
ihren  Hälsen  berühren.  Man  gewahrt  in  ihneii  kdae 
des  Gewebes.^  Lddet  ^^  Lohstem  über  die  Eatttofanag 
Hypertrophie  nichta  Vunvi. 


*•  t^. 


Nach  dem  Angefahrten  scheint  es  mir  vollkommen  gerechtfertigt 
za  sein,  die  Vergrösserung  des  Halses  als  einen  secundären  Vorgang 
des  Uterus-Vorfalles  zu  betrachten,  abhängig  von  der  Reizung,  welche 
der  proUbirte  Theil  durch  den  Gontakt  mit  der  Luft,  dem  Urin,  den 
Kleidern,  den  umgebenden  Thcilen  des  Körpers  erfährt.  Darauf 
deutet  namentlich  die  Verdickung  der  Scheide  in  meinem  Falle.  Die- 
ser Vorgang  ist  vielleicht  eine  normale  Entwickelungsreihe  vieler  Vor- 
fälle, und  es  ist  um  so  beaclitenswerthcr,  als  daraus  eine  wichtige 
praktische  Regel  hervorgeht,  die  schon  Ruyach  genügend  hervor- 
gehoben hat 

Das  'Mitgetheilte  berechtigt  uns  zu  folgenden  Schlusssätzen : 

1)  Es  gibt  einen  Uterus -Vorfall  ohne  Senkung  des  Orundes,  oder, 
wie  es  Morgagni  beobachtet  hat,  mit  sehr  geringer  Senkung 
desselben. 

*     2)  Dieser  Zustand  ist   bedingt  durch  eine  sehr  Umdeutende  Hyper- 
trophie des  Mutterhalses  mit  Verlängerung  desselben. 

3)  Diese  Hypertrophie,  welche  mit  einer  Hypertrophie  der  Scheide 
und  einer  Verwachsung  des  Halses  mit  der  invertirten  Scheide 
zusanmienfällt,  ist  die  Bedingung  der  Irreductibilität  des  Vor- 
falles, welche  von  Ruysch  angegeben  ist 

4)  Die  Dislocation  des  Harnblasen-Grundes  bedingt  nicht  bloss  eine 
Retendon  des  Harns  in  der  Blase,  sondern  auch  eine  Stauung 
desselben  in  den  Ureteren ,  welche  zur  Entstehung  einer  Hydro« 
nephrose  führen  kann. 


V.  Ueber  die  Knickungen  der  Gebärmutter. 

(0«lM«n  In  der  SiUang  der  Oesellsch.  fiir  Gcburtih.  zu  Berlin  vom  8.  Mal  1S19.  Verh.  IV.  S.  80.) 


Während  die  älteren  Schriftsteller  sich  hauptsächlich  mit  den  Ur- 
sachen und  Folgen  der  seitlichen  Abweichungen  in  der  Richtung  des 
Uteras  beschäftigten,  ist  besonders  durch  die  Arbeiten  von  Velpeau 
die  Aufmerksamkeit  mehr  auf  die  Iniiexionen  nach  vom  und  hinten 
gelenkt  worden.  Velpeau  selbst  blieb  darüber  im  Zweifel,  welche  Art 
der  Inflexionen,  ob  die  Ante-  oder  Retroflexion  die  häufigere  sei,  und 
in  der  That  scheint  es  nach  den  vorliegenden  Angaben  zweifelhaft  zu 
sein,  wofür  man  sich  entscheiden  soll.  Erfahrene  Praktiker  erklären 
die  Retroflexion  fiir  häufiger,  die  Antefiexion  fiir  relativ  aelteiv«  BaIcv 
di^t^gen  '81^;  dasa  die  Knickung  fast  itum^T  tvm\\  ^^rciWxL 


e.cv' 


«BU| 


stattfindet,  in  höchst  seltento  Fllllen  lUMfa  liinMk 

anatomischen  Er&hrangen,  die  mi^  an  Giebota 

aafs  hestimmteste  dieser  Angabe  ansofaUesaQn.     Idi 

Überhaupt  nnr  einiger  Fälle  von '  BetroflezioB  iriliraid  Air  ft  Jalutti 

dass  ich  die  Autopsien  im  Leichenhaiu  der  Cfliaritf  mMdUbf 

Ea  haben,  wl^^nd  Anteflexionen  su  den  hinfigatoiTi 

gehören.    Ich  miiss  es',  daher  weiteren  Untennehnngen' 

festEustellen  ^  ob   die  Behauptong  Tpn  OntveäUer  fükaitf  d*i 

path.  g^n^r.  1849.  I.  p.  732.  Not  2),  dass  er  Grand  M  g^hn  hU, 

es  werde  ^e  Volumenzmiahme  des  GebMnniitfeeiköipevt  hiB%  vt 

RetroYersicm  und  Retrofiexion  verwecbselty  auch  bei  una  ,ilirilfti 

Es  ist  ganz  cönstant,  dass  die  Loflezioa  des  Ufern»  gVMa  aa  der 
Stelle  geschieht,  wo  der  Körper  dess^ben  mit  dem  'Halaa  YatboiideB 
ist  ' Diese  Stelle  entspricht  innen  demOrifidom  intemam,  anaMn  der 
tie&ten  Insertion  des  in  die  Ezcayktio  utero  «veaiodia  Aegabateigat- 
den  Bauchfelles,  beides  ist  von  grosset  Wichtigkeit,  jaiuftin  das 
Erstere  prognostisch,  das  Zweite  aetiologtsch  beatimmend  iät 

Blieiben  wir  zunächst  bei  der  Anteflezion  stehte,  ipaoftan  &w  ans 
die  genauesten  Beobachtungen  liefert,  so  finden  wir,  daaa  m  dar  Mehr- 
zahl der  Fälle  die  Concavität  (der  hoUe  Winkd)  Äsr  fmdaraa  Fbdw 
d6s  Uterus  der  Convexiült  der  hinteren  Fliehe  der  niä||^  mpgedMuilen 
Harnblase  entspricht  In  diesen  FÜlen  st^t  der  Hab-  dar  CMblnaalter 
ziemlich  horizontol,  der  Körper  veräcal/  In.  höbefem  Grada  aeait  si^ 
der  Grund  der  Gebärmutter  noch  mehr  nach  vom  und  zuweilen  erf&Dt 
er  genau  die  Excavatio  utero-vesicalis.  | 

Dabei  sieht  man  die  vordere  Wand  der  Gebärmutter  an  der 
Knickungsstelle  mehr  und  mehr  atrophisch  werden.  Ohne  dass  direkte 
Erkrankungen  (Erweichung^  Entzündung  etc.)  sich  daran  nachweisen! 
lassen,  schwindet  die  Muskelsubstanz  mehr  und  mehr,  und  zuletzt  bleibt 
hier  nur  eine  unbedeutende  Quantität  eines  welken,  leicht  sehnigeD 
Gewebes  zurück.  —  Mit  der  Dauer  der  Knickung  und  dem  Grade 
derselben  verengert  sich  zugleich  das  Oriiicium  intemum.  Die  InflexioD 
an  sich  muss  natürlicli  eine  Annäherung  der  vorderen  Wand  an  die 
hintere  und  dadurch  eine  Verkleinerung  der  Oefihung  hervorbringen. 
so  dass  die  Sccretionsprodukte  der  Uterinschleimhaut  (Schleim,  Mcn- 
strualblut  etc.)  in  ihrem  Abflüsse  mehr  oder  weniger  gehindert  der 
Eintritt  von  Samen  und  demnach  die  Befruchtung  erschwert  werden. 
Sehr  häufig  findet  sich  aber  eine  organische  Verengerung  der  Oeffnong. 
indem  die  durch  irgend  welche  Reizung  entzUndete  Schleimhaut  narbige 
Verdichtungen  erfährt,  die  bei  fortgehender  Gontrakdon  Striktaren 
bilden  und  aUmälig  zu  einer  vollständigen  Atresie  des  Orificium  inter* 
num  führen  können.  Ich  habe  diesen  Zustand  namentlich  bei  Xltem 
Frauen  gesehen.  In  der  Höhle  des  Utevos  sammelt  aieh  dasDn 
Schleim  mit  £pithelialiellen  untermischt/  der  die  IfK^^—y 
und  die  platte  Form  Aea  \3\«raa  m  wift  TqrfSSiikii^  ^ 


wird  der  Inhalt  wässeriger,  die  Schleimhaut  dünner  und  platter  und 
es  entsteht  ein  Zustand,  wie  wir  ihn  an  den  Tuben,  der  Gallenblase, 
dem  Wurmfortsatz  unter  ähnlichen  Verhältnissen  ähnlich  auftreten 
sehen  —  ein  Hydrops  uteri ,  analog  dem  Hydrops  tubae ,  cystidis 
felleae,  proc  vermiformis. 

Während  diese  Veränderungen  am  Ürificium  internum  und  am 
Körper  des  Uterus  vor  sich  gehen,  bleibt  das  Orificium  extcrnum  und 
der  Hals  der  Gebämmtter  selten  frei.  Wenn  eine  Anteflcxion  eine 
längere  Zeit  bestanden  hat,  so  findet  man  ziemlich  constant  die  Portio 
vaginalis  von  vom  nach  hinten  comprimirt  und  abgeplattet,  namentlich 
bildet  die  hintere  Lippe  eine  an  ihrem  hinteren  Umfange  vollkommen 
flM^he,  schiefe  Fläche.  Diese  Abplattung  entspricht  genau  der  An- 
häufung von  Fäcalmassen  in  der  Cloake  des  Kectums  und  sie  wird 
offenbar  dadurch  hervorgebracht ,  dass  die  Portio  vaginalis ,  welche 
wegen  der  Neigung  des  Uterus  nach  vorn  die  iiichtung  nach  hinten 
annehmen  sollte,  durch  die  Ausdehnung  des  Kectums  nach  voi*n  und 
üben  gedrängt  wird.  Indem  auf  diese  Weise  die  hintere  Lippe  den 
bedeutendsten  Druck  erfährt,  so  wird  sie  selbst  an  ihrem  hinteren  Um- 
fange abgeplattet  und  das  Orificium  internum  durch  ihr  Herandrängen 
an  die  vordere  Lippe  verengert. 

Gleichzeitig  findet  man  nicht  selten  katarrhalische  Entzündungen 
der  Schleimhaut  des  Halses.  Dadurch  cntstehon  einerseits  zahlreiche 
Ovula  Nabothi,  indem  die  Drüschen  an  ihrer  Mündung  verwachsen 
und  ihr  Sekret  sich  in  ihnen  anhäuft  und  sie  ausdehnt,  anderei*seits 
wird  auch  der  glasige  Schleim,  welcher  im  Halse  abgesondert  wird, 
reichlicher,  und  da  sein  Ausfluss  durch  die  Vt'rongerung  des  Orif.  ext. 
gehindert  wird,  so  erweitert  sich  consecutiv  die  llrdile  des  Cervix  zu 
einer  Art  von  Sack.  — 

Dieses  sind  die  hauptsächlichsten  Verändenmgen,  welche  an  der 
Gebärmutter  im  Laufe  der  Anteflcxion  zu  l»eol)iicliteii  sind.  Andere, 
welche  sich  besonders  in  der  L'mgogend  zu  linden  pflegen,  werden  wir 
sofort  berühren,  indem  wir  von  den  Bedingungen  dieser  Abweichungen 
handeln. 

Velpeau  hielt  für  die  PLauptursaclie  derselben  den  Druck  der 
Unterleibsorgane  auf  den  Fundus  des  Uterus  von  der  einen ,  den 
Widerstand  des  Beckengrundes  von  der  andei'cn  Söite.  Vif/al  (Traite 
de  pathol.  externe  1846.  T.  V.  pag.  65^)  bemerkt  dagegen  nn't  Recht, 
dass  dieser  Grund  das  Eintreten  der  Inflexionen  bei  allen  Frauen 
voraussetze;  solle  jener  Druck  diesen  bestimmten  Kifekt  haben,  so 
gehöre  dazu  noch  eine  bemerkliche  \'erniinderung  in  der  Resistenz 
des  Uteringewebes.  Cruceilhier  drückt  diesen  Gedanken  sogar  ganz 
kategorisch  aus  und  sagt,  dass  ihm  eine  vorgängige  Erweichung  un- 
bedingt nothwendig  erscheine,  wenn  die  Knickung  des  Köi'pers  auf 
don  Hals  xü  Stande  kommen  sollte.  —  Velpeau  nimmt  ausserdem  aA& 
IJntehffT  an:  anomale  Adhäsionen  des  Uterus,  beftouOLer^  <iQ;&  ^<8Üa^:& 


tnit  dor  Schi^M« ,  Adbäsionen ,  welcbc  das  Rcsaltttt  haben  vürdni, 
irgend  einea  Pankt  dea  Organs  xu  fixiren ,  wiüirend  die  übri^ti, 
Welche  beweglich  geblieben  sind,  darum  dem  Druck  nadigelMiD  kimii- 
ten,  .weJcfaen  »ie  uiisziibalten  hatten.  -^  Bahüanaky  umgeht' die  Fng« 
von  der  Entstehung  des  Uebels  durch  eine  UmsefacribaBg .  dea  La- 
stepde«;  er  ugt:  ,die  Knickung  erscheint  als  eine  QbenaÜ^e  Au- 
*bildung  der  am  Utei-us  in  der '  Pubertätsperiode  sich  entiriddhidv 
'  flachen  bogeDTörmigen  Krümmung  nach  vom,  und  einer  mit  dtf  m- 
wiegenden  Volumenzunahme  des  UterinalkSrpers  ni8«nmenbftigeii- 
den  normgemässen  Scheidung  und  Abschnärung  seines  GaTunu  Ton 
Canalis  cerricis." 

Meine  Untersuchungen,  deren  Resultat  ich  der  Gesellschaft  schon 
früher  vonutragen  die  Ehre  hatte,  hsben  im'r.nie  eine  Errdchane 
als  den  der  Einlinickung  voraufgehenden  Znstand  geeeigt,  Onmaäkier 
beruft  8i(!h  darauf,  dass  man  bei  bejahrten  Frauen  sehr  hXnfig  eine 
Ei-schlafinng  und  Erwcicbong  des  UtennalkOrpcrs  finde,  wlüirend  dtt 
Htfls  seine  natürliche  Rigidität  bewahre.  Diess  ist  gana  richtig,  allein 
um  diese  Art  der  Erweichung  odei^,  besser  gesagt,  der  Aaflockemog 
des  ganzen  Uteri^alkitrpers,  die  bei  bejahrten  Frauen  vorkommt,  kann 
es  sich  hier  nicht  handeln,  da  die  Anteflcxion  nicht  ganz  seltw  aucb 
bei  jungen  und  sogar  bei  jungfräulichen  Personen  sich  zeigt  und  in 
der  übergrossen  Mehrzahl  der  Fälle  die  Muscularis  des  Utema  ihre 
normale  Dichtigkeit  vollkommen  erhalten  hat.  Eine  auf  die  Ge^nd 
dea  Orificium  iritcmum  beschränkte  Erweichung  habe  ich  nie  gesehen, 
am  wenigsten  aber  habe  ich  wahrnehmen  kännen,  dass  bei  b^innender 
Infiexion  diese  Stelle  eine  erhebliche  Veränderung  gezeigt  hat'). 

Im  Gogenlhcil  mues  ich  den  Vorgang  für  einen  durchaus  niechi- 
nischen  halten,  der  wesentlich  von  der  Art  der  Befestigung  dea  ültn* 
abhängig  tat.  Um  diess  nachzuweisen,  müssen  wir  kurz  die  normale 
Befestigung  des  Uterus  berühren. 

Hier  tritt  uns  zunächst  der  Punkt  entgegen,  den  wir  schon  früher 
andeuteten,  dass  nämlich  das  Orilicium  internum  der  tieften  Insertions- 
stelle  des  Bauchfelles  in  der  Excayatio  utero- vesiealis  entspricht.  Der 
ganze  Cervix  mit  Äusnahnie  der  Portio  vagintUü  tat  durck  Sindtgewxfie 
an  die  umliegenden  TTieile,  namentlich  an  die  hinlere  und  ttniere  Häcie 
der  Hamhlaae  befestigt.  Von  dem  Punkte  an,-  wo  sich  das  Schwden- 
gewölbe  auf  die  Portio  rag.  umschlägt,  ist  der  Cervix  nach  aussen 
nirgends  frei ,  während  der  Körper  des  Uterus  nii^ends  eng  mit 
anderen  Theilen  verbunden  ist  Daher  kommt  ea,  dass  die  Stelle,  wo 
sich  das  Bauchfell  von  der  vorderen  Fläche  des  Uterus  auf  die  hintere 
der  Blase  schlägt,  gerade  der  Uebei^^gsstelle  des  Kttrpers  des 
Uterus  in  den  Hals  desselben  entspricht  Dieses  VerbKltiiiss  ist  in 
den  Abbildungen,  welche  Durchschnitte  des- weiblichen  Beckens  griwn, 
gvwfihnlich'  onnchläg  du^estBllt  ^  indem  man  die  tidbtB'  Stelle  dar 


gewölbes  setzt.  Liafranc  hatte  aber  schon  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, da  diese  Frage  fUr  die  Amputation  des  (/ebärmuttcrhalses  von 
der  grössten  praktischen  Wichtigkeit  ist'). 

Man  begreift  jetzt  leicht,  dass  der  Cervix  durch  seine  Befestigung 
an  der  Blase  bis  zu  einem  gewissen  Maasse  fixirt  ist  und  diiss^  wenn 
er  durch  eine  grössere  Gewalt  verschoben  wird,  die  untere  und  liintere 
Fläche  der  Harnblase  ihm  zu  folgen  genr»thigt  wird.  Ist  die  Blase 
selbst  aber  fixirt,  z.  B.  durch  Harn  stark  ausgefüllt  und  gespannt,  so 
wird  sie  nur  in  einem  sehr  geringen  Maasse  nachgeben,  sondern  im^ 
Allgemeinen  den  Cervix  in  eine  veränderte!  Stellung  bringen. 

Die  Stellung  des  Uterus  ist  bedingt  durch  seine  Anheftungen  (<lie 
breiten  und  runden  Mutterbänder),  durch  die  Stellung  des  Cervix  und 
durch  die  Lage  der  umgebenden  Theile,  insbesondere  der  Blase.  Da 
die  erstcren  ihm  eine  gewisse  Bew<»glichkeit  in  der  Kichtung  von  vorn 
nach  hinten  gestatten,  so  wird  er  also  jedesmal  bei  der  Ausdehnung 
der  Blase  nach  hinten  ausweichen  und  zwischen  seinem  Fundus  und 
der  hinteren  Wölbung  der  Blase  ein  kleiner  Zwischenraum  entstehen, 
in  den  die  Därme  eintreten. 

Inßexionen  entsteJten  nun  Jedesmal,  wenn  die  Anheftuntjen  des  Uterus 
ihm  nicht  die  nöthvje  Bewe<jlichkeit  in  der  liichtumj  von  vorn  nach  hinten 
gestatten;  namentlich  bildet  sich  Anteflexion,  wenn  der  Fundus  des 
Uterus  so  fixirt  ist,  dass  er  bei  der  Ausdehnung  der  Blase  nicht 
zurückweichen  kann.  Der  Fundus  liegt  dann  der  hint(»ren  Wand  der 
extendirten  Blase  eng  an,  und  da  zugleich  <ler  Cervix  fixirt  ist,  so 
crTährt  die  dünnste  Stelle  des  Körpers,  nämlich  die,  wo  der  Kr»rper  in 
den  Cervix  tibergeht,  als  die  am  leichtesten  verschiebbare  die  grösste 
Ausdehnung,  und  es  entsteht  die  Knickung. 

Ich  muss  Ve/peau  darin  beistimmen,  dass  es  mcM'stentheils  anomale 
Adhäsionen  sind,  welche  die  Inflexion  hervorrufen,  wcim  ich  auch  >cinu 
Adhäsion  des  Halses  mit  der  Scheide  nicht  begreife').  Dir  InJ/crittncn 
sind  meistentheils  die  Folgen  partieller  BauchfellentzilndiuKienj  welche 
an  der  Oberfläche  des  Uterus  und  seiner  Anhänge  so  häufig  vorkom- 
men und  wahrscheinlich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  beachtet  wer- 
den. Indem  sich  das  Exsudat  zu  Binde^fcwebe  or^iranisirt.  entstehen 
feste  Verbindungen,  die  sich  später  contrahiren,  zwischen  «ler  vorderen 
Fläche  des  Uterus  und  der  Blase,  der  hinteren  Fläche  dessellien  und 
dem  Rectum  oder  der  hinteren  Beckenwand  ,  den  Tuben  und  Kier- 
stöcken  mit  der  Fläche  oder  dem  Rande  der  Fossa  iliaca  etc.  Der 
Fundus  des  Uterus  wird  dadqrch  an  einem  bestimmten  Punkte  fixirt 
und  in  Folge  dessen  die  Gegend  des  Orif.  int.  geknickt*). 

Manchmal  sind  es  nicht  pathologische  Adhäsionen,  sondern  Ver- 
ieürzungen  der  normalen  Ligamente,  w^elche  die  Flexion  nach  sich  ziehen. 
Andere  Male  können  es  wieder,  wie  ich  der  Gesellschaft  an  einem 
Präparate  gezeigt  habe,  beide  Momente  zugleich  sein,  indem  z.  R. 
dM  L^.  latum  auf  einer  Seite  durch  Adhäsionen  angeWlV^V  v;*vt^.^  ^vv^ 


Coniraktion  diesto  eine  mtUehii  DUoflätiaB  i 
durch  aber  eug^eich  eine  solohe  (Hpimnuig  da 
Seite  gesetBt  wird^  dass  die  fSxining. des  Fond 
WSre  diese  Ansickt  ron  der  Entitehang 
und  es  scheint  miri  dass  sie  den  Thatsadien  genm  enlqpckfal,  «o 
würde  für  die  Therapie  die  Ituserate'  SÄwiengkeil  der  BiiiiBilBHf 
derselben,  dagegen  die  Auflfordening  aar  geAaqeiten 
partiellen  Peritonitis  folgen^)»  v 


^  Nao^hschrift 

CAprU  UM.) 

JDfie  Frage  über  -die  relatire  HEofigkeifr  der  Ante-  vnd  Beteo- 
flexionen  des.  Uterus  ist  in  derselben  Weise,  ^e  sie  nm  SüMamdrjff 
Cruveähier ' und  mir  beantwortet  war,  neuerlichst  auch  toii  DeoSh 
(L^tre  k  M.  Malgaigne  ,sur  la  fr^uence  des  antffleziona  ol  das  rteo- 
flexions  in  der  |l^ue  m61.  chiruw.  de  Paris  1849»;  Deebr.)  entMiiieden 
worden.  Ich  selbst  habe  seit  der  Zeit  meiner  ersten  Mitdiailvigfln 
sowohl  in  BerUn,  als  in  'Würsburg  aahlreiehe  Fllle  tod  AateAesioo 
und  nur  äusserst  sparsame  von  Retroflexion.  in.  Leichen  gefimdsn. 
.  Wenn-  ich  dagegen  die  Er&hning  bewährter  Phiktikar ,  wie  dar 
Herren  Kiwiach  v.  Botterau  und  Oarl  Mayer,  halte,  welelw  die  Balro* 
■flexion  an  Lebenden  verhältnissmässig  oft  fihden,  so  mnsa  ieh  glartsB, 
dass  im  Allgemeinen  die  Retroflexion  häufiger  und'  achoii  in  gisrine- 
rem  Grade  Beschwerden  hervorruft,  welche  die  Patienten  veranlasseD, 
ärztliche  Hülfe  zu  suchen,  als  die  Anteflexion.  Dabei  wäre  dann  ins- 
besondere auch  auf  den  Einfluss  der  Standes-  und  Lebensyerhältnisse 
zu  achten ;  indem  vielleicht  gerade  die  Hospitalpraxis  weniger  Retro- 
flexionen  bringen  mag,  als  die  Privatpraxis*). 

Was  die  Aetiologie  anbetrifft,  so  sind  darüber  namentlich  in  der 
Inauguraldissertation  von  F,  C.  Sonimer  (Beiträge  zur  Lehre  von  den 
Infraktionen  und  Flexionen  der  Gebärmutter.  Giemen  1850)  und  in 
einer  kleinen  Abhandlung  von  Velpeau  (Revue  med.  chir.  1849.  Dec.' 
neue  Mittheilungen  gemacht.  Sommer  unterscheidet  die  winkeligen 
Knickungen  als  Infraktionen  von  den  bogenförmigen  Verbiegungen,  den 
Flexionen.  Ich  glaube  nicht,  dass  dieser  unterschied,  wesentlich  ist 
abgesehen  davon ,  dass  der  Name  Infraktion  sehr  unzweckmässig  ge- 
wählt ist.  In  einem  schlaffen  Uterus  ist  die  Flexionslinie  eine  Curvc, 
in  einem  straflen  ein  Winkel;  ist  die  Flexion  bedeutend,  so  ist  «ie 
jedesmal  winkelig.  Man  kann  aber  immerhin  die  Flexionen  in  bogen- 
fönnigc  und  winkelige  eintheilen ,  ohne  dass  damit  eine  principiellc 
Differenz  ausgedrückt  werden  darf. 

Sommer  unterscheidet  femer  primäre. und  secundäre  Knickungen, 
je  nachdem  die  nächste  Ursache  im  Uterusparenchym  oder  auiaer  ihm 
gelegen  ist  Auch  diese  Bezeichnung  ist  nicht  glfi^klioh,  da  jids 
ICnickung  eine  aec\md}iiX^  v^t  \ta.N«^KsSljA&aaia  «i  wen 
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Veränderung,  Sommer  rechnet  zu  den  primären  Knicicungen  die  on* 
^bomen  und  die  durch  Atrophie  oder  Erschlaffung  des  Oebärmutter- 
roandes  erworbenen.  Allein  die  angebornen  als  Fehler  der  ersten 
Bildung  sind  nicht  nachgewiesen;  sie  entstehen  wahrscheinlich  auch 
nur  in  Folge  früherer- Krankheiten^).  Die  concentrische  Atrophie  von 
Sommer  ist  auf  eine  durch  Katarrh  herbeigeführte  Striktur  des  Orif. 
int.  zu  beziehen.  Die  exceutrische  Atrophie  ist  die  einzige  wirkliche 
Atrophie,  die  aber  nur  dann,  mit  Erweiterung  der  Höhle  verbunden, 
excentrisch  ist,  wenn  zugleich  Katarrh  vorhanden  ist  Dagegen  ist 
allerdings  die  Erschlaffung,  die  Relaxation,  wie  wir  schon  früher  an- 
führten, von  Bedeutung,  und  hier  m()clitcn  namentlich  auch  die  nach 
dem  Wochenbette  und  nach  Menstruation  zurückbleibenden  Erschlaf- 
fungen ftir  die  Aetiologie  der  Flexionen  wichtig  sein. 

Vdpeau  legt  den  Hauptwcrtli  auf  die  Fixining  der  Vaginalportion. 
Diciss  ist  dahin  zu  corrigircn,  da^s  die  Ftxirung  des  Cervix  die  Haupt- 
sache ist,  wie  nach  meinen  Angaben  über  die  anatomischen  Verhält- 
nisse leicht  ersichth'ch.  Velpeau  betrachtet  ferner  gewaltsame  Ein- 
wiricungen  als  Hauptursache  der  Flexion.  Nach  dem,  was  wir  gesehen 
haben,  ist  die  partielle  Peritonitis,  welche  zunächst  eintritt  nach  solchen 
Einwirkungen,  in  der  Mehrzalil  der  Fälle  offenbar  das  Verbindungs- 
glied zwischen  der  Einwirkung  und  der  consccutiven  Flexion ,  und 
wir  freuen  uns,  dass  auch  Sommer  den  meiri tischen  und  peritonitischen 
Exsudaten  besondere  Rechnung  trägt. 


1)  Zu  8.  822.  Primäre  Ver ander utigen  de»  Utertu  als  Uraaeheii  der  Knickung. 
Um  die  Ansicht  von  Cruveilhier  zu  bekäntptVn,  hätte  ich  vielleicht  besser  j^j^ethan, 
hervorzuheben,  dass  jene  Beugungen,  die  bei  einem  erHchlatften  Uterus  vorkommen, 
noch  keine  Knickungen  sind.  Nfun  muss  um  Icterus  ebenso  sehr  zwischen  den 
bleibenden  und  den  vorübergehenden  oder  zufälligen  Axenveränderungen  unter- 
bcheid<^u,  wie  man  an  den  (relenken  Zustände  der  Contractur  oder  Anchylose  von 
deii  einfachen  Beugungen  trrnnt.  Behält  man  für  die  wirklichen  Knickungen  den 
Namen  der  JnßexUm^  so  kann  man  die  mehr  transitorischen  Formen  mit  Velpeau 
[(jAZ.  hebd.  1854.  Juli.  No.  40)  als  Inclinationen  bezeichnen.  Von  beiden  sind  die 
Vertionen  zu  trennen,  insofern  bei  diesen  die  Axe  des  Organs  unverändert  ist.  Die 
blosse  Inclination  fin^let  sich  sehr  häufig  bei  altrn  Frauen,  wo  das  Uterusgewebe 
atro{ihi8ch  ist  und  oft  fast  nur  die  sehr  dickwandigen  und  geschlängelten  Ocfässe  in 
»ehr  wenigem ,  schlaffem  Bindegcwelx?  zurückgeblieben  sind.  F^benso  kommt  ^itf 
nach  dem  Puerperium  vor,  wenn  der  Uterus  namentlich  in  seinen  unt«'ren  Abschnitten 
vergTossert  und  schlatf  bleibt.  Möglicherweise  kann  Aehnlichcs  auch  nach  der  Men- 
btnuition  geschehen.  In  diesen  Fällen  ist  der  Uterus  äusserst  beweglich ,  durch  die 
SoDde  leicht  aufzurichten  ,  und  es  ist  sehr  möglich  ,  ihn  ,  wenigstens  bei  jüngeren 
Frauen,  dnrch  eine  tonische  Behandlung  wieder  in  seinen  Normalzustand  zurückzu- 
führen, während  bei  langem  Bestände  der  Erschlaffung  es  geschehen  mag.  dass 
lieh  allmäÜg  eine  wirkliche,  dauerhafte  Inflexion  ausbildet,  wie  ich  schon  oben 
herrorhob.  Dagegen  muss  ich  bei  dem  Satze  stehen  bleiben,  dass  die  Knickungs- 
fidle bei  jtingeren  Personen  keine  primäre  Veränderung  der  Wand  wahrnehmen 
UmL  Inabeeondere  finde  ich  jene  Vcrmuthang  nicht  bestätigt,  welche  ^feowLWMl 
(BcÜriigp  aar  flebnrtsk.  ii.  Gynäkologie  1865.  11,  S.  164)  iiac\\  der  \A\kx<)%Vo\\a^t^ 


Uhtenaohang  etnet  Falle«  anMpnwIi,  datt  Uar  «laa  Mlg« 
pareaehyms  eadstire.  Bi^  mag  sein,  daea  aiek  üim  tdleha 
laufe  ausbildet»  obwolil  ioh  sie  aadi  da  Termlist  Habe; .  dag^gi^  fnl»IA  hei  jl  _ 
IndiTidaen  sowohl  das.  Bindegewebe,  als  ^  GefVase  und  dio  IfiaUMkan  wB- 
kommen  intakt  und  das  Einzige,  was  den  Ansoheln  feiner  F^MJkatkim  en^gen. 
könnte,  aind  die  Querselinitte  der  feinen  elastisehen  Faaenu  8tU  Mb  ¥wfndwt. 
bieh  aber  die  Sohl^mhaut  an  der  KnicknikgssteUe;  de  verdlekt  rieht  «hd 
weisslich  und  sehnig  nnd  das  ganze  Orif.  int  umlagert  «Icli  mift 
Follikeln  (Ovola  Nabothi) ,  zu  einer  Zeit ,  wo  dia  fibrige  SeUeiadu«!  4ai  Wkftn 
nnd  des  Halses  noch  ganz  frei  ist  Das  tiefere  Qewebe  ist  gtPwBhalleh  iMm  «in- 
fach  anSmisch  und  setzt  sich  sehr,  deutlioh  ab  soWobl  toh  dam.atUnr  geriMh^en 
Parenchym  des  UteruskSrpers ,  alj  auch  von  der  gewühnlibb  elvaa  daibeit  wmä 
dichteren  Substanz  des  Halses ,  welche  diese .  Beachafenheit  nameettJeh  naielist 
unter  der  Schleimhaut  besitzt  In  dem  Uterus  selbst  kann  ioh  daher,  mit  Awahiae 
mancher,  nach  dem  Puerperium  vorkommenden  FUle,  den  Gfruid  dar  BUeUngniekt 
finden  und  auch  da  reicht  die  Yerinderung  des  Gewebes  flir  sieh  idahi  tsm, 

8)  Zu  S.  829.  B^estigung  de$  ÜUru$.^  Die  erste  genauem  Abbfldaog  cinei 
senkrechten  Durchschnittes  vom  weibliehen  Becken  bat 'neneriiebat  •XMtmtmk  ia 
seinem  Werke  ^Zur  Anatomie  und  Phys.  der  Beekenorgade.  hdfm,  18M*  gegeben. 
Sie  stimmt  ganz  mit  dem  übereln^  was  ioh.  zuerst  fiber  diesen  pege—tand  wHgsthiih 
habe,  und  es  ist  jetzt  um  so  wichtiger,  darauf  zu  bestehen,  ab  daa  VerUrsn  ^roa 
Joberi  zur  Operation  der  Blasenschoidenfistel  die  Wichtigkeit  dieaea  YerhihBlssei 
Ton  Neuem  klar  darlegt  .  Selbst  bei  jugendUchlBn  Personen  Ist  die  ▼eceehJedenbcit 
so  gross,  dass  Zr  B.  die  Dicke  der  -Schicht  zwlsclien  der  tieCrten  Sldle  der  £ze. 
reoto-uterina  und  dem  hSchsten  fhell  des  ScheidäigewSIbes  nur  Oj^  Cent,  a wischen 
der  tiefsten  Stelle  der  Exe  utero-Tesiealis  und '  dem  Tordena  obenn  Uafimge  der 
Scheide  dagegen  2,5  Cent  betragen  kann.  Die  Angabe-  von  Scmusom  (L  e.  S.  165), 
dass  sich  das  Scheidengewölbe  unmittelbar  unterhalb  der  Knickungsstelle  (am  Orif. 
int.)  auf  den  Hals  der  GebÜrmutter  fortsetze,  geht  noch  von  der  alten  Vor9t«llang 
über  das  anatomische  Verhältniss  aus,  wie  es  sich  z.  B.  in  Bo$er^$  chir.  anat  Vade- 
mecum  Fig.  28  dargestellt  findet  —  Der  Uterus  wird  durch  diese  Befestigung  din 
ganzen  Cervix  an  der  hinteren  Blasenwand,  zum  geringeren  Theile  durch  die  «rit- 
liche  Befestigung  (Lig.  lata  und  tiefere  Bindegewebslager)  getragen  und  sogleich 
durch  die  Lig.  rotunda  und  utero-sacralia  (Plicae  semil.  Dougl.)  gerichtet  Dfr 
Körper  des  Uterus  ist  nirgends  fixirt,  als  auf  dem  Cervix,  eine  Freiheit,  welche  für 
seine  puerperale  Ausdehnung  durchaus  nöthig  ist;  von  der  Scheide  (S.  817)  wird  er 
so  wenig  getragen ,  dass ,  wie  Hohl  sehr  richtig  bemerkte ,  man  die  Scheide  au^ 
schneiden  kann ,  ohne  dass  der  Uterus  seinen  Halt  verliert  Der  Cervix  i§i  daher 
der  eigentliche  Träger  des   Uieruskorpera, 

3)  Zu  S.  823.  Adhäsionen  des  HcUses  mit  der  Scheide,  Aus  einer  Stelle  vuo 
Rockwitz  (Verh.  der  Berliner  geb.  Ges.  Y.  S.  92)  entah  ich  erst  die  Bedeutung  diese» 
Ausdruckes.  Es  sollen  narbige  Verwachsungen  der  Portio  Vagin.  mit  der  Scheide 
sein.  Abgesehen  davon,  dass  es  gewiss  sehr  unzweclunSssig  ist,  Narben  als  AdliiUioneD 
zu  bezeichnen,  so  scheint  es  mir  sehr  zweifelhaft,  ob  dadurch  jemals  Inflexioncn 
bedingt  werden,  und  es  wäre  gewiss  nützlich  gewesen,  wenn  Boekwitx  den  einzigen 
Fall  dieser  Art,  den  er  beobachtet  hat,  mitgetheilt  hStte. 

4)  Zu  S.  823.    Partielle  PeriUmiüs.    Die  Gesehiohte  dieser  bis  jetzt  sehr  wenif 
gewürdigten  und  doch  äusserst  häufigen  Krankheit  habe  lob  in  mehier  Abbasdlnng 
über   die   Unterleibsaffectionen   ( Archiv  Y.  S.  S8ft— 846)   ehraa  gwutiw    aigullbit 
Einzelne  Beispiele  dazu  finden  sich  fai  den  Tomebenden  Fllleu  (iL  11%  TM).    Ibr 
Eittfloss  auf  die  £ntatdbnii%  4«  TS^wwfl^^awVsftiwaia,  V*i  %k  fM* 
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genug  gekannt,  and  vielleicht  ist  meine  eigene,  etwas  zu  kurze  Angabe  daran  Schuld 
gewesen,  dass  man  ihn  von  mehreren  Seiten  geradezu  bestritten  hat.  Sdion  Kiwiseh 
(KIIb.  Vortrüge  Über  spec.  Pathoi.  u.  Therapie  der  Krankh.  des  weibl.  Geschlechtes. 
1851.  I.  S.  99)  erwähnt  der  Peritonitis  als  eines  Folgezustandes  der  Flexion,  und 
ich  gebe  ihm  darin  vollkommen  Kecht,  zumal  seitdem  Itocktcitz  (1.  c.  S.  99)  die 
allmSlige  Bildung  der  Adhäsionen  bei  Lebzeiten  verfolgt  hat.  Aber  ebenso  sehr 
halte  ich  mich  im  Recht,  wenn  ich  zwischen  der  seeundären  Peritonitis y  toeleht 
durch  die  Flexion  bedingt  «n'rd,  tmd  der  primilren  Peritonitis^  welche  ihrerseits  die 
Flexion  bedingt,  unterscheide.  Jene  ist  stets  eine  Perimetritis,  diese  hat  häufig,  zumal 
bm  den  Anteflexionen,  zunächst  mit  dem  Uterus  gar  nichts  und  mit  seinen  Anhängen 
sehr  wenig  zu  schaffen.  Wenn  daher  Carl  Mayer  (Verh.  der  Berl.  geburtsh.  Ges. 
lY.  S.  206)  hervorhebt,  dai«8  vorhandene  Adhäsionen  der  künstlichen  Aufrichtung 
der  geknickten  Gebärmutter  unverkennbare  Schwierigkeiten  entgegensetzen,  so  ist 
diese  für  die  eigentlich  perimetritischen  Adhäsionen,  also  namentlicli  für  die  secundäre 
Perimetritis  ganz  zutreffend,  aber  es  gilt  für  die  Mehrzahl  der  primären  Adliäsionen 
gar  nicht  oder  nur  sehr  bedingt.  Der  gewöhnlichste  Sitz  dieser  letzteren  sind  die 
Fossae  iliacae  und  zwar  überwiegend  häufig  die  linke,  wesshalb  auch  der  geknickte 
Uterus  sehr  oft  zugleich  nach  links  tlislocirt  ist,  trotzdem,  dass  der  Mastdarm  wie 
gewöhnlich  verläuft.  Diese  Peritonitis  iliaca  chronica  entwickelt  sich  entweder  im 
Umfange  des  Coecum  und  Proc.  vcrmif.,  oder,  und  zwar  ungleich  häufiger,  an  dem 
Mesocolon  der  Flexura  sigmoides,  und  zwar  am  meisten  an  der  äusseren,  linken 
Fläche  desselben,  und  sie  entsteht  nicht  etwa  bloss  in  dem  Wochenbett  oder  unter 
ähnlichen  Verhältnissen ,  sondern  sie  kommt  mindestens  ebenso  häufig  auch  bei 
Männern  vor,  ja  sie  findet  sich,  wie  ich  es  von  der  oft  mit  ihr  verbundenen  Perito- 
nitis mesenterica  erwähnte  (Archiv  V.  S.  340) ,  schon  bei  Neugebornen  und  sehr 
zarten  Kindern*).  In  den  meisten  Fällen  verläuft  die  Peritonitis  wahrscheinlich 
lange  vor  der  Flexion  und  gewiss  in  der  Mehrzahl  unter  einer  mehr  localen  Form, 
eo  dass  der  Einwand  ScansonCs  (1.  c.  S.  163)  nichts  beweist,  wenn  er  sagt,  dass 
viele  mit  Knickungen  behafteten  Frauen  im  Verlaufe  ihrer  Krankheit  nie  über  Er- 
scheinungen klagten,  welche  eine  partielle  Peritonitis  vermuthen  Hessen.  Ich  lege 
gar  kein  Gewicht  darauf,  dass  Seanzoni  selbst,  indem  er  die  Bedeutung  des  Puer- 
periums für  die  Entstehung  der  Knickungen  zu  demonstriren  sucht,  angibt,  dass  von 
43  seiner  Kranken  24  im  Wochenbette  von  entzündlichen  Zufällen  heimgesucht  wur- 
den (1.  c  S.  173),  denn  die  meisten  derjenigen  Peritonitis-Formen,  welche  uns  hier 
interessiren ,  sind  offenbar  auf  primäre  Intestinalstörungen,  auf  mechanische  Insulta- 
tionen oder -auf  primäre  Uterinalkatarrhe ,  die  sich  zu  den  Tuben  und  Eierstöcken 
fortpflanzten  (S.  768),  zu  beziehen.  Wenn  man  sich  in  der  Pathologie  daran  ge- 
wohnt, auch  den  kleinen  Ursachen  Rechnung  zu  tragen ,  wenn  man  insbesondere 
nicht  bloss  die  perimetritischen  Adhäsionen ,  sondern  auch  die  der  Fossae  iliacae 
aufsucht,  so  wird  man  sich  gewiss  von  dem  überzeugen,  was  ich  immer  wieder  be- 
stätigt finde,  dass  nämlich  der  grösste  Theil  der  Flexionen  mit  peritonitischen  Ad- 
häsionen der  Nachbarschaft  zusammenhängt.  Gewiss  hat  ^Sean^ont  Recht,  dass  man 
nicht  selten  jede  Spur  einer  peritonäalen  Anlöthung  des  Gebärorgans  vermisst,  aber 
es  kommt  auch  gar  nicht  darauf  an,  dass  das  Organ  selbst  angelöthet  ist.    So  machte 


*)  Bei  einem  Mädchen  von  4  Jahren  traf  ich  eine  derbe  ligamentöse  Ver- 
wachsung, die  sich  in  der  Tiefe  der  Exe.  utero  -  vesicalis  von  der  hinteren 
Fläche  des  Cervix  zum  Rectum  erstreckte.  Bei  einem  18 jährigen  Mädchen, 
das  an  Pneumonie  zu  Grunde  ging,  fand  sich  eine  starke  Lateralflexion  des 
Utenu  nach  rechts,  der  dadurch  eine  fast  S förmige  Gestalt  erlangt  hatte, 
bedingt  durch  eine  schwielige  Verdichtung,  die  aioh  Ton  der  I&iMa  ^«a  ^«t- 
TÜE  1b  da«  hlg.  iMtnm  der  reohten  Seitd  enfarMlkte« 


;«- 


ieh  ervt  in  diesen  Tagen  die  Autopiie  einet  ITJlbriy 
das  nie  meoetrairt  und  deieen  Eieratock  gau  okne  Heriii  wm»  Jii  <■&  äak 
ein«  80  starke  Antefleodon  des  Uterus,'  dass  der  Fmidu  in  dem  Qmmim  der  Sn» 
ntero-Tesioalis  stand  und  man  mit  dem  Finger  Ton  der  Bshiide  ^  db  ganss 
▼ordere  FlXohe  des  Uterus  bis  zum-  Fundus  seiir  bequeea  fthln  ki^Hlau  Ab  dsr 
Portio  Taginalis  war  die  Tordere  Lippe  um  0,6 'Gent  Hager,  ab  dia  Ifcitew,  «ad 
■ugleioh  der  ganse  Theil  Ton  hinten  na^  Tom  sehief  abgeflaelit  0cv  Ütann  «sr 
nglelQli  ein  wenig  naeh  links  dislooirt,  aber  sowohl  er  sdbai,  ab  ib 
und  1\d>eii  ganz  ürei  von  A^ilsionen.  Dagegen  bestanden  In  bdden 
peritonitisQhe^  Sßhwielen,  in  welche  die  Enden  der  Lig.  lüta  snsWsf— , 
lioh  links  waren  diese  so  ausgedehnt  und  stark,  dass  sie  auglelBli  dae  Ug. 
mit  umÜMsten,  sieh  ISngs  der  ganaen  link^  Seite  djes  Meeoeoipn  bfa  in  daa  Ueiae 
Becken  herab  erstreckten  und  eipe  starke  Kniekung  der  FleKwea  lUaea  ■■gidefc  wt 
Betraotion  des llesocolons  hervorgebracht  hatten.  'Das  Gewebe  desUtenia  vit  saanl 
seinem  Gervix  war  nooh  ganz  unversehrt  9oII  man  nun  liier  iwelfiBlB ,  da»  db 
Schwiele  der  Fossa  iliaca,  welche  doeh  unbedenklich  db  Kniekung  und  AnWihaiig 
der  Fiezura  sigmoides  bedingt  hatte,  und  welche  ganz  gewiss  nbht  tob  einer  Br^ 
krankung  des  Uterus  ausgegizngen  sein  konnte,  die  Dislocatioa  und  Bnbkaag  des 
Uterus  hervorgebr^Usht  habe?  Der  Uterus  bt  mindestens  ebenso  bewegUeh,  vb  dsr 
Dickdarm,  und  wenn  ;nan  sich  fast  bei  jeder  Section  von  dam  Rinflnwe  paitbD- 
peritonitisoher  Adhäsionen  auf  die  Entstehung  von  bisloeationen  und  InflinTbnnn  des 
Darms  überzeugen  kann,  so  wäre  es  doch  sonderbar,  wenn  der  Utarva  daTon  gsr 
nicht  affidrt  werden  sollte. 

SeänMom  hat  mich  femer  missverstanden,  wenn  er  mir  die  Beiianpluif  lueelmibc,  ab 
h&tte  ich  den  Uterusgrund  einfach  durch  die  Adhisionen  iiach  vom  oder  rBekwIrb  aenen 
fassen.  Ich  habe  diese  niemals  behauptet,  obirohl  ich  es  nich^  fttr  unwahraekeinüeh  halte, 
dass  manche  Retroflezionen  auf  eine  solche  WeisS  entstehen.  Vlelmelir  habe  ieh  darcA 
die  Adhäsionen  nur  die  Fixxrung  des  Uterusgrundes  erklärt  y  und  ich  will  zur  Be- 
gründung dieser  Aufstellung  noch  einige  Bemerkungen  hinzufügen.  Der  Körper  <le» 
Uterus  ist,  wie  schon  erwähnt,  nur  auf  dem  Cervix  fixirt,  im  Uebrigen  dagegen  »ehr 
beweglich,  so  dass  er  insbesondere  den  Bewegungen  der  Harnblase,  zum  Theil  auch 
denen  des  Mastdarms  leicht  folgen  und  sich  für  die  verschiedenen  AnfttUungszuftande 
dieser  Organe  ohne  Schwierigkeit  accomodiren  kann.  Füllt  sich  die  Blase  stark,  m 
weicht'  der  Uterus  nach  hinten  und  unten  aus;  dilatirt  sich  der  obere  Theil  de» 
Mastdarms,  so  retrahiren  die  Lig.  utero-sacralia  den  Cervix*),  ziehen  ihn  zugleich 
etwas  nach  oben  und  erheben  das  ganze  Organ  etwas,  so  dass  sein  Fundus  mehr 
nach  vorn  und  oben  zu  stehen  kommt.  Ist  nun  aber  der  Uterusgmnd  so  fizirt,  dsM 
er  gar  keine  oder  nur  geringe  Excursionen  nach  rückwärts  machen  kann,  so  drängt 
die  Blase,  indem  sie  nirh  füllt,  die  Gegend  des  Orif.  int.  nach  hinten,  und  wenn 
zugleich  eine  Anspannung  der  IJg.  utero-sacralia  erfolgt,  so  schiebt  sich  der  Uieru* 
nach  vorn  zusammen,  biegt  sich  ein  und  es  entsteht  endlich  eine  dauerhafte  Knickung. 
Liegen  die  Adhäsionen  mehr  auf  der  hinteren  Fläche  der  Lig.  late  oder  des  Utero* 
selbst ,  so  können  Hetrofiexionen  eintreten.  Ich  beziehe  daher  die  Entetehuog  der 
Flexionen  stet»  auf  das  Zusammenwirken  mehrerer  mechanischer  Ursachen,  betrachte 
dagegen  die  organischen  als  die  selteneren  und  zugleich  als  die  weniger  entscheiden- 
den. Indess  bin  ich  fern  davon ,  alle  Flexionen  durch  primäre  Synechien  der  Theile 
zu  erklären.  Ich  habe  wiederholt  die  ausgesprochensten  Anteflcxionen  durch  Flbroide 
in  der  vorderen  Wand  des  Uterus  und  die  stärksten  Betrofleodonen  dnreii 
Cysten  hervorgebracht  gesehen,    und  ich  halte  es  namentiieh  fBr 


*;  Mit  Recht  urgirt  daher  Jiockwitz  in  seiner  so|»&immi  Abh 
Zurückweichen  der  NagJUMXvotXioTk  i^a  «^< 
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«Um  Tiele  Retroilexionen  aoB  puerpernlcr  und  menstrualer  Erschlaffung  des  Vienn- 
gewebea,  die  8])Xter  wieder  vergeht,  entstehen.  Ob  eine  eigentliche  Infraktion  dareh 
Stosfl,  Erschütterung,  Druck  u.  s.  w.  zulässig  ist,  muss  ich  dahingestellt  sein  lassen. 

5)  Zu  S.  824.  Behandlung  der  Flexionen.  Die  Bedenken,  welche  ich  schon 
im  Jahre  1849  über  diesen  Punkt  ausgesprochen  hatte,  sind  seitdem  von  den  mannich- 
faltigsten  Seiten  her  bestätigt  worden ,  wie  hii^besondcre  die  lange  Discussion  der 
Pariser  Aka^deniie  im  Jahre  1854  bewiesen  hat.  Allerdings  scheint  es  mir  richtig, 
wenn  Jfaigaigne  bemerkte,  dass  die  Frage  der  Flexionen  selbst  im  ISchoosse  der 
Akademie  seit  der  Discussion  vom  Jahn*  1849  keine  Fortschritte  gemacht  hat,  und 
wenn  insbesondere  die  Aetiologie  fast  gunx  unerledigt  geblieben  ist,  so  möchte  ich 
«uch  glauben,  dass  die  Nosologie  keine  besondere  Kutwickehing  gefunden  hat  Die 
schon  1849  vorgetragene  Ansicht  von  P.  DuboU  (vgl.  Canstatt's  Jahresber.  f.  1849. 
lY.  S.  326),  dass  die  Flexionen  an  sich,  wenigstens  ausserhalb  der  Menstruations- 
zeit, keinen  erheblichen  Nachtlieil  für  die  Ctesimdhelt  bringen,  ist  jetzt  von  Dtpaul 
(Oaz.  hebd.  1854.  Mai.  No.  34)  weitlUulig  entwickelt  worden.  So  richtig  auch  Vieles 
von  dem  ist,  was  darüber  vorgebracht  ist,  so  zweideutig  ist  es,  wenn  man  behauptet, 
dass  die  Flexion  nur  naciitheiiig  wirke  durch  die  Katarrhe,  die  Entzündungen  und 
Anschoppungen ,  die  sie  begleiten.  Es  ist  dann  doch  zunächst  zu  discutiren ,  ob 
diese  Katarrhe,  Entzündungen  und  Anschoppungen  zufällige  Begleiter  der  IHexionen 
Mnd,  oder  ob  nicht  der  fiektirte  Uterus  sie  hervorrufe  oder  doch  dazu  besonders 
prSdisponire ,  und  ob  sich  diese  Störungen  dauerhaft  beseitigen  lassen ,  wenn  der 
Uterus  flektirt  bleibt.  Sclion  Kiiciach  (1.  e.  S.  99,  104,  108)  erUärte  mit  Bestimmt- 
heit ,  dass  die  geringeren  Grade  des  Uebels  häufig  von  gar  keinem  erkennbaren 
narhtheiligen  Einflüsse  seien  und  dass  selbst  die  vollständigen  Knickungen  in  einzel- 
nen Fällen  keine  sehr  heftigen  Zufälle  bedingen  oder  dass  diese  nur  in  grösseren 
Zwischenräumen  auftreten.  Mit  Kecht  bezeichnete  er  als  die  nächste  und  wichtigste 
Folge  die  gelilnderte  Ausfuhr  blennorrhoischer  und  catamcnialer  Absonderungen  ,  in 
Folge  deren  sich  dann  eine  ganze  Reihe  anderer  Störungen  einstellten.  Die  Men- 
struationshindernisse leugnet  auch  Dubois  nicht,  und  wer  könnte  sie  leugnen?  Auch 
die  Sterilität  in  Folge  der  Flexion  wird  zugestanden,  und  ich  glaube,  dass  wenn 
man  daran  gedacht  hätte,  man  vielleicht  auch  in  den  Fällen,  wo  keine  Undurch- 
gängigkeit  für  Samen  best<;ht,  die  Neiijtnuj  zu  Abortus  zugelassen  hätte.  Es  wäre 
daher  nicht  gerade  von  Nöthen  gewesen ,  sich  so  sehr  zu  erhitzen ,  als  man  den 
pathologischen  ^Ve^th  der  Flexionen  discutirte.  Bedingen  diese  Dysmenorrhoe  und 
weiterhin  Uterinalkatarrh ,  Mctritis,  Metroperitonitis ,  Abortus  oder  gar  Sterilität,  so 
verlohnt  es  sich  gewiss  der  Mühe  zu  versucJien,  ob  man  die  Flexion  selbst  beseitigen 
oder  mindern  kann,  und  man  darf  keinen  Stein  auf  diejenigen  werfen,  welche  sich 
diese  Aufgabe  stellten,  zumal  wenn  man  selbst  Ursachen  der  Flexion  zulässt,  von 
denen  nicht  abzusehen  ist,  warum  sie  sich  nicht  sollten  beseitigen  lassen.  AVas  mich 
betrifft,  so  muss  ich  freilich  der  Ansicht  bleiben,  dass  die  Mehrzahl  der  Fälle  keine 
andere,  als  eine  palliative  Behandhing  zulassen,  weil  ich  es  für  unmöglich  halte, 
die  Ursachen,  namentlich  die  peritonitischen  Schwielen  yanz  zu  beseitigen;  doch 
weiss  ich  aus  eigener  Erfahrung ,  wie  viel  man  schon  durch  die  Beseitigung  der 
secundSren  Störungen  leisten  kann.  So  übernahm  ich  in  dem  hiesigen  Kreissiechen- 
haiise  eine  ganz  kachektisch  aussehende  Kranke,  der  früher  beide  Brüste  wegen 
grosser  Geschwülste  exstirpirt  waren  und  bei  der  man  einen  Uteruskrebs  annehmen 
SB  mflsten  geglaubt  hatte,  weil  sich  bei  ihr  eine  Reihe  der  peinlichsten  Beschwerden 
cfagMtant  hatten:  heftiger ,  nach  den  Beinen  ausstrahlender,  drückender  Schmerz  im 
,i  Beschwerden 'beim  Harnlassen  und  Stuhlgang,  Druck  und  Schmerz  in  der 
Uebelkelli  Breohneigang,  allgemeine  Hyperästhesie)  posse  kV^^ge^&cXA«.^^- 
ii  na(MMkl%  hnä  d6h  eine  fiut  'vollsttndlge  Mxei&<&  d«^  OfA,  \ix\»^ 


durah  welches  ieh  endHch' mil  iMcr  IHha  dm 

jedoch  sehr  bald  ein  EDndeRilH  Cuid  und  ent  weite  gfaif ,  ab  iah  i 

rflekwirtB  gebogen  hatte.     Ieh  dllatirte  daher  daa  Oiit  «sL  mlk 

oonstatixte  dann  einen  stariL  nach  rechte  dialodrtan,  gans  nnbewe^kten,  achr  be> 

deutend  erweiterten  und  retroflektirten  Utema,   ans  dem  rieh  beim  Diwk  gtigcja  dai. 

hintere  ScheidengewSlbe  eine    sehr  grosse  Masse  tob  ilhr»  suu^imtm 

Spiter  mosste  noch  dnmal  dilatirt  werden;  dann  icgaUrte  sieh  aber  dar  Ai 

sdbst  die  Ifenstniation  stellte  sich  wieder  reiehlich  ein  nnd  die  sji^alhfaiiMi  Be> 

schwerden  Tcrloren  sich  fisst  gfaillch,  obwohl  der  Stand  daa  Utan»  diisiinis  bBsb. 

6)  Zu  S.  825.  Sät^beU  der  Amte-  umd  Mtirüßmomm  A«eh  jetet  noch 
mnss  ich  bei  dem  Satse  stehen  bleiben ,  dass  die  Autopsie  eine  gigssere  HMIgiMit 
der  Anteflezionen,  als  der  Betrofleiionen  ergibt  FMKch  hat  man  in  der  frauSsIschca 
Akademie  den  Satx  anfgestdlt,  dass  die  anatomische  Untenochnng  flir  &  FVsge  der 
Flexionen  nicht  competent  sei ,  weil  manche  Flexionen  mit  dem  Tode  Tenchwindea. 
Ich  glaube  jedoch  flberzeugt  sein  sn  dfirien ,  dass  wenn  man  die  blossen  lacUas- 
tkmen  Ton  den  Inflezionen  su  unterscheiden  weiss,  man  anatomisch  gans  dchcr  geht, 
und  wenn  die  gjnlkologische  Praxis  scheinbar  andere  Besnltate  ergibt,  ab  di» 
anatomische,  so  kann  diess  nur  an  der  ersteren  Begeo.  Meine  Tetaiulhung,  dais  die 
Hoepitalpraxb  weniger  Retroflexionen  bringen  mSge,  als  die  PriTs^naxb,  ist  nament- 
lich Ton  ifoyer  geprflft  worden  und  es  schien  xnnlchst,  dass  Ich'ftbch  gesdilotsoi 
habe.  Indess  geben  -schon  die  Zahlen,  welche  Boehniz  (I.  c.  S.  85)  aas  der  Praxi* 
Ton  Ma^er  zusammengestellt  hat,  ein  etwas  anderes  Resultat,  wenn  man  sb  pro- 
ceatisch  ordnet    Es  landen. sich  nimlieh  unter 

1440  Kranken  127  Flexionen*         =     21  pCt; 

daTon   983  Arme  44        „  ^    4,7    , 

und  swar    14  Anteflexionen    =s    1,5    , 

30  Betroflexionen  =    3,2     . 

507  Wohlhabende     83  Flexionen  =  16,3     , 

und  zwar  49  Anteflexionen  =  9,6  • 
34  Retroflexionen  =  6,7  « 
Daraus  ergibt  sich  also  in  der  That,  dass  sowohl  die  Flexionen  überhaupt.  a\* 
spedcll'die  Retroflexionen  bei  Wohlhabenden  sehr  Tiel  häufiger  zur  gynttologi^ch^^n 
Behandlung  kamen,  indem  unter  einer  gleichen  Zahl  Wohlhabender  fast  4  Mal  5«> 
viel  Flexionen  und  mehr  als  das  Doppelte  von  Retroflexionen  gefunden  wurden. 
Zugleich  stellte  sich  für  die  Wohlhabenden  heraus,  dass  Anteflexion  um  Vj  hlufigrr 
waren  als  Retroflexionen.  Nun  kann  aber  kein  Zweifel  darüber  sein,  dass  tunlch«t 
Kranke  und  awar  meist  solche,  die  wirklich  am  Uterus  leiden,  sich  dem  Frauen- 
arzt darstellen.  Schon  Kitrisch  (1.  c  S.  100)  nnd  Rochritz  (L  c  S.  102)  erwihneo. 
was  ich  für  ganz  richtig  halte,  dass  bei  Retroflexion  der  Uterus  gewöhnlich  groMer 
wird  nnd  mehr  Störungen  erfahrt,  als  bei  der  Anteflexion,  und  wenn  dadurch  aa 
sich  die  Diagnose  der  Retroflexion  erleichtert  wird,  so  ist  auch  sicherlich  ihr  Eia- 
fluss  ein  mehr  nachtheiliger  und  die  Kranke  wird  sich  leichter  mm  Ante  bcgcbea. 
So  erklärt  es  sich,  dass  Go$nelin  (Gas.  hebd.  1854.  BfaL  No.  83),  der  speeiell  auf 
die  Frage  der  Axenstellnng  des  Uterus  untersnohte,  mter  48  belid^  aasgcwfthhai 
Frauen,  die  niemals  schwanger  gewesen  waren,  wit  18  flyid,  bei  dsMB  db  -^^^ 
Uterus  ganz  gerade  war;  16  hatten  eine  so 
nit  dem  Finger  von  der  Scheide  aus  1—2 
ai  11  war  die  Biegung  weniger  ausgespgod» 
aan  daher  immerhin  festhalten,  dass  die  Aali 
«rker  und  daher  nachtheiliger  sind. 
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L    Ueber  EUtmsäure-Abscheiduiig  beim  Fötus 

und  Neugebomen. 

.     (Hiersa  Tafel  I.) 
(V«rh.  d«r  Qm.  für  GebortehOlf«  zu  BerMii.  B«.  II.  S.  170.) 


Erster  TheiL 

(GeIef«D  am  10.  FebroAr  1M6.) 

Magendte  sagte  1828  in  seinen  Untersuchungen  über  den  Ham- 
gries :  ^Werden  die  Aerzte  sich  einmal  bestimmen  lassen,  die  Krank- 
heiten mehr  für  Modificationcp  der  Gesundheitsphänomene  zu  be- 
trachten^  als  sich  mit  Abstractionen  und  Bildern  ihrer  Einbildungskraft 
ZQ  beschäftigen,  so  werden  sie  die  Nothwendigkeit  einsehen,  sei  es 
nun  rUcksichtlich  des  Studiums  der  Krankheitserscheinungen  oder  der 
ärztlichen  Behandlung  der  krankhaften  Veränderungen,  die  mancher- 
lei Folgen  des  Festwerdens  der  verschiedenen  Substanzen,  aus  denen 
sich  in  den  Harnwegen  Steine  bilden  können,  in  Verbindung  mit 
einander  zu  betrachten.^ 

Die  Zeit,  von  der  Magendie  spricht,  scheint  jetzt  gekommen  zu 
sein:  eine  Reihe  grosser  Vorarbeiten  über  die  chemische  Co^istitution 
des  Harns,  über  die  anatomischen  Veränderungen  der  Nieren,  über  die 
Physiologie  der  Harnsecretion  sind  gemacht,  und  nur  das  intrauterine 
ond  die  ersten  Zeiten  des  extrauterinen  Lebens  sind  noch  fast  gar 
mcht  berücksichtigt 

Schon  die  älteren  Anatomen  hatten  hie  und  da  von  einer  röth- 
beheii  oder  gelblichen  Injection  der  Nierenpjramiden  bei  Neugebomen 
feiproelieiiy  ohne  jedoch  über  die  Natur  derselben  eine  bestimmte 
TontaDnng  za  haben.  Erst  in  der  neueren  Zeit  erkannte  man^  dass 
Tön  Hamaäare  und  hamsauren  Salzen  abhängig  sei,  und  da- 
«  Ueinen  ELindem  vorwaltenden  Neigung  zur  Bildung 
muunenfalle.  SMoBsberger  (Archiv  für  phjsioL 
tt  3)  behandelte  den  QegetnsiKad  vom  ^snX«ii 


t^^ 


Der  Harnsäare-In&rkt  der  Nieren'  (denn  w  ffaxi».  leh  fai  dar 

KtUve  diesen 'Zustand  bezeichaeD  nt'dflrfen)  ÜUrt  nah  gew&failHli 
schon  mit. blossem  Auge  sehr  gut  erkenneB  (Taf.  L  Fig.  L).  Macht 
man  einen  Litogsschnitt  durch  die  Nieifbsnbstwu;' ,  so-  sielit  man  die 

.  Pyramitfen  von  einer  Menge'  röthUch-  oder  brXtmlichgelbar ,  hXsfig 
auch  hellgelber  Linien  duFchzogop,  'welche,  vaa  den  Papillen  u»- 
Strahltod,  sich  nach  Art  der  gerades  HamkanSlchen  TertheSea,  wmI 
TOn  den  Papillen  aus  gewöhnlich  nur  bis  sor  l^tte,  'kuwolen  bis'sam 
Bande  der  HedullaFsubstanz  verlaufen  (vgl.  8.  597).  Bringt  man  ftäne 
Schnitte  unt«r  das  Hikroskop,  80' findet  mui  tottreder  solide,  brlim- 
licfagelbe,   cjlindris(^e,   ans  kleinen  KSmehen  nuamäiengesetste  nnd 

'  dahct  granulirt  erscheinende  StUcke  an  der'  Sfelle  der  HarnkanSlchen, 
oder  man  siebt  in  diesen  letzteren  kleiäe,  braungelbe,  mndliche  oder 
6ck ige  Körper ;  Diese  Foiften  gleichen  am  meisten  denjenigjni,  weh^e 
die  hamsanren  S^e,  besonders  das  hanwajard  AmAidniak  m  dem  so- 
genannten Sedimentum  laterioium  bilden;  am  meisten  ronralteod  sind 
die  kleinen»  unregelmässig  eckig  erscheinenden,  brftunlicbgelbeB  KSroer, 
die  entweder  die  groBsen,  cylindris^^en  StUcke  zusamroeosetzen,  oder 
^als  isolirtei  eckige,'  im  Cenbaim  durchsichtige  KSrpevcheQ  ToricommeD; 
viel  seltener  dagegen  grössere,  glänzende,  Tothbraune  Kugeln.  Beim 
Druck  entleert  sieb  die  I^taBse  aus  den  Hamkanälchen.  von  denen  nur 
die  Tuiiica  propria  übrig  bleibt.  Beim  Zusatz  von  kaustischer  Kali- 
lauge lösen  sicli  die  dunklen  Massen  aphncll  auf,  indem  sie  vom  Randr 
aus  einschmelzen  imd.  zuweilen  späterhin  in  der  bekannten  KrystsJI- 
form  des  hai-nsaurcn  Kali's  wieder  bervorkrjstallisiren ;  bei  dieser 
Lösung  siebt  man  dann  die  Epithelicn  der  HamkanSlchen  frei  wer- 
den. ')  Von  dem  Vcrhältniss  des  Infarkts  zu  den  Kpithelialzellcn  genau* 
RechcQscIiaft  zu  geben,  ist  ziemlich  unbequem;  ich  glaube  aber  jcUi 
ziemlich  bestimmt  annehmen  zu  dürfen,  dass  die  Epithclialz eilen  grossen- 
theils  von  den  krystallisii-cnden  liamsauren  Salzen  umhüllt  werden. 
Die  Annahme,  dass  die  Epithel iaizellen  als  die  nächsten  festen  Körper, 
welche  sich  der  krystallisir enden  Harnsäure  darbieten,  die  ersten  An- 
halts- und  Befestigiingspunkte  für  dieselbe  werden,  ist  sehr  wahr- 
scheinlich, da  wir  auch  die  Epithelisizellea  der  Blase  in  ähnlicher 
Weise  mit  harnsauren  nnd  phosphorsauren  Salzen  Inkrustiren  sehen. 
Zuweilen  bleibt  nach  der  Lösung  der  Harnsäure  noeh  ein  rothbrauner 
FarbstoU'  zurück,  der  mit  der  Harnsäure  direkt' nichts  eq  thun  zu  I 
haben  scheint,  und  der  zuweilen  auch  ^^n  vorkommt  und  dann  mit 
Harnsäure  verwechselt .  werden  kann ;  ich  werde  im  zweiten  Theile 
meiner  Arbeit  darauf  zurOckkonjmen  und  seine  Bedeutung  festsa- 
stellen  suchen. 

BchloBsbergtT  hat  über  diesen  Gk^eostand  eine  Reihe  aehr  schöner 
statiBtischer  Angaben  gemacht  Unter  49  vXhrend  16  Ho«ztan  im 
Katl)arioen-!Spita\  \ii%ta.\^u;l  fjeiXn^itata 'Nviigcbonwli  fiuid  «iofa  3er' 
Uarns&ure-lnfaikt  V&mÄ,  Vm  lAst  «srot  ^r»  •»  ifc»       ■«tHiiitl  J 
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notirt  worden,  wozu  denn  noch  ein  älterer  Fall  von  Charce/ay  kam, 
so  dass  überhaupt  25  Fälle  in  Rechnung  gezogen  werden  konnten. 
Der  Infarkt  fehlte  stets  bei  Todtgebomen  und  bei  solchen,  die  weniger 
als  2  Tage  gelebt  hatten ;  er  fand  sich  nur  in  einem  Falle  über  den 
19.  Tag  hinaus.  Um  nun  einen  Grund  für  diese  merkwürdige  Ab- 
scheidung zu  finden,  gibt  Schlossberger  eine  Zusammenstellung  der 
Krankheiten,  an  welchen  die  Kinder  gelitten  hatten.  Diejenigen,  bei 
denen  ein  Infarkt  gefunden  wurde,  hatten  an  Atrophie  (was  Schloss- 
berger als  Intestinalstörungen  definirt),  an  Tetanus,  Entzündungen,  be- 
sonders Pneumonien,  Ocdem  gelitten;  diejenigen,  bei  denen  derselbe 
fehlte,  an  Atrophie,  Entzündungen,  Melaena  etc.  Gelbsucht  fehlte 
unter  den  24  Fällen  von  Infarkt  6 mal;  unter  den  19  ohne  Infarkt 
war  sie  7  mal  zugegen. 

Aus  diesen  Tliatsachen  zog  Schlossberger  einige  Schlüsse.  Wenn 
aber  die  Medicin  eine  Naturwissenschaft  und  der  naturwissenschaft- 
lichen Methode  fähig  ist,  so  theilt  sie  mit  den  übrigen  Naturwissen- 
schaften nothwendig  die  Eigenschaft,  dass  man  einmal  die  Richtigkeit 
der  Thatsachen,  andererseits  die  Richtigkeit  der  Schlüsse  controliren 
muss.  Tragen  die  Thatsachen  den  Stempel  der  Wahrhaftigkeit,  so 
steht  nachher  jeder  Naturkuiidige  dem  Beobachter  gleich,  und  kann 
aus  den  Thatsachen  als  Prämissen  die  ihm  richtig  erscheinenden 
Schlüsse  ziehen,  gleichviel,  inwieweit  diese  mit  den  Schlüssen  des 
Beobachters  selbst  übereinstimmen.  Schlossberger  sucht  den  Grund 
der  übermässigen  Harnsäure-Bildung  in  Intestinalstörungen,  wozu  denn 
vorzugsweise  die  Fälle  von  Atrophie  Beweise  abgeben  sollen,  und  in- 
dem er  sich  auf  die  besonders  von  Magendie  für  P^rwachsene  aufge- 
stellten Ansichten  von  der  Steinbildung  stützt,  findet  er  den  Grund 
des  schon  so  früh  eintretenden  Festwerdens  der  Harnsäure  in  einer 
gesunkenen  Temperatur,  welche  eine  Contraktion  der  Harnkanälchen 
und  daher  eine  Harnretention  bedinge.  Indem  er  endlich  von  der 
Möglichkeit  abstrahirt,  dass  die  ganze  Erscheinung  ein  Leichen- 
phänomen sein  könne,  entscheidet  er  sich  schliesslich  dahin,  sie  für 
pathologisch  zu  halten.  Als  schwache  Seite  seiner  Theorie  bezeichnet 
er  selbst  das  Fehlen  der  Harnsäure  bei  anderen  Krankheitsfällen  der- 
selben Art,  schiebt  diese  Verschiedenheit  aber  auf  die  unzureichende 
Nomenklatur  der  Krankheiten  der  Neugebomen  und  besonders  auf  die 
mangelhafte  Kenntniss  der  mit  Atrophia  acuta  und  Icterus  neonatorum 
bezeichneten  Krankheitszustände.  * 

Auf  der  anderen  Seite  hatte  Engel  den  Harnsäure-Infarkt  in  den 
Harnkanälchen  der  Neugebomen  ohne  Weiteres  für  physiologisch 
eridärt 

Indem  ich  diese  Thatsachen  übersah,  konnte  ich  mir  nicht  Ter- 
hehlon^  dmsa  die  von  Bchlossherger  aus  ihnen  gezogenen  Schlüsse  ziem- 
lleb  wQlkürlieh  seien.    Unter  49  Fällen  hatten  alle  Tod\ge\>Q>TtL^\i  \aA 
J9ltt  je.  einer,  Aii9iui/ixDe  alle  unter  2  und  über  Id  Tage  Q(e»\«t\MSMSD^ 


^       *  ,  —     -'i  ■       .  .-g- 


d.  L  31  keinen  Ories  in  den  Harnkanllchen;  alle 
de»  2.  und  des  19.  Tages  G^torbeneni  d*  h.  18|  iran  liodi  7  fitere 
Fälle  kamen,  hatten  Ories.  Die  Kipaipikheiten,  an  denen  sie  ^gelittea 
hatten,  waren  bei  allen  ziemlich  gleichartig;  dieselbe  EnaU^  M^gts 
sich  bald  mit,  bald  ohne  Gries.  Endlich  war  die  Reife  der  Kinder 
Ton  keiner  Bedeutung  für  das  VotkemDpen  des  Grieses,  denn  unter 
24  Fällen  mit  Gries  waren  nur  14  reife  j  dagegen  10  miseife  Kinder^ 
denen  6,  5,  4  Wochen  an  der  Reife- fehlten.  Wollte  man  anbefengeii 
urtheilen,  so  schien  mir  aus  diesen  Prämissen  nur  der  ScUobs  gengeo 
werden  zu  dürfen,  dass  bei  allen,  in  einer  gewissen  Zeit  geitoKbeBca 
Neugebomen  eine  Änfüllung  der  Hamkanälchen  mit  hamaaniem  Ories 
stattfindet,  wori^us  sich  dann  der  weitere ,  allerdings  hypotlietisGlie 
Schluss  herleiten  liess,  dass  diese  Anftillung-  m  emer  gewi§§eH  LAmi- 
neu  physiologisch  sein  möchte. 

War  dieser  Schluss  richtig ,  so  folgten  daraus  drei  wichtige  Dinge: 

1)  (Ur  die  Physiologie  die  Eenntniss  dnes  der.  normalen  Lebeos- 
entwickelung  zukommenden  Vorganges ,  nder  für  die  Theorie 
Ton  der  Hamsecretion  uiid*yon  dem  Ursprünge  der  Han- 
bestandtheile  überhaupt  neue.  Anknüpfungspunkte  au  geben 
versprach; 

2)  für  die  Therapie  die  Eenntniss  einer  für  die  Gesundheit  des 
Kindes  wichtigen  und  nothwendigen  Äbscheidung,  deren  St5- 

rung  vielleicht  öfter,  als  man  es  von  vornherein  wissen  kounte, 
vorkommen  mochte; 

3)  für  die  forensische  Medicin  die  Keuntniss  cine^  Zustande«  der 
Nieren,  der  mit  grosser  Bestimmtheit  ein  Criterium  gab,  dasä 
das  Kind  gelebt  habe  und  in  der  Periode  zwischen  dem  2. 
und  etwa  dem  19.  Tage  gestorben  sein  müsse. 

Die  Untersuchungen,  welche  ich  zur  Entscheidung  dieser  wich- 
tigen Fragen  unternehmen  konnte,  und  welche  sich  auf  das  pathologisch- 
anatomische  Material  des  Leiclienhauses  der  Charit^  stützen,  konnten 
leider  localer  Verhältnisse  wegen  nur  wenig  umfassend  sein.  Einmal 
werden  im  Winter  alle  Kinderleichen  zur  Anatomie  abgeliefert  und 
es  steht  mir  daher  seit  einer  Ij  jährigen  Thätigkeit  nur  das  Material 
der  sechs  Sommermonate  von  1845  zu  Gebote.  Sodann  ist  die  Mor- 
talität der  Kinder  auf  der  Gebäranstalt  der  Charit^  unbedeutend  und. 
wenn  man  die  Todtgebornen  abrechnet,  sogar  äusserst  gering.  Wenn 
ich  daher  meine  wenigen  Thatsachen  mittheile,  so  gescliieht  es  haupt- 
sächlich, weil  die  Resultate  trotz  der  kleinen  Chiffre  ziemlich  ent- 
scheidend sind  und  weil  ich  diesen  Gegenstand  gern  einer  Gesellschaft 
praktischer  Geburtshelfer  unterbreiten  wollte^  welche  bei  einer  vielleicht 
häufigeren  Gelegenheit .  ^\ne  gr(>ssere  Zahl  -von  Thatsaohen  ■aTnt'* 
könnten,  als  es  mir  m!6(^<äEi  misk  ^t\. 
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In  den  angeführten  6  Sommermonaten  habe  ich  17  Leichen  neu- 
gebomer  Kinder  untersucht.  Davon  hatten  7  kürzere  oder  längere 
Zelt  gelebt,  10  hatten  nicht  geathmet  Die  letzteren  10  hatten  alle 
keine  Injection  der  Hamkanälchcn  mit  Harnsäure ;  von  den  7  anderen 
ist  1  Fall  unsicher,  weil  die  Untersuchung  erst  geschehen  ist,  nach- 
dem die  Nieren  längere  Zeit  in  Spiritus  gelegen  hatten.  Von  den 
übrigbleibenden  6  Fällen  fand  sich  der  Harnsäure  -  Infarkt  in  5;  die 
eine  Ausnahme  betrifft  ein  Kind,  welches  29  Tage  alt  geworden  war. 
Unter  den  5  Fällen  mit  Infarkt  war  1  von  3,  1  von  5,  1  von  7, 
1  von  9,  1  von  20  Tagen  Lebensdauer. 

Die  vollkommene  Uebereinstimmung  dieser  Zahlen  mit  den  von 
Schlossberger  gefundenen  überhebt  mich  vollkommen  der  Aufzählung 
der  verschiedenen  Krankheiten,  an  denen  die  Kinder  gelitten  hatten, 
denn  da  alle  zwischen  dem  3.  und  20.  Tage  gestorbenen  Kinder  den 
Harnsäure-Infarkt  zeigten,  so  musste  derselbe  entweder  für  diese  Zeit 
physiologisch  sein,  oder  jede  Krankheit  der  Neugebomen  überhaupt 
musste  denselben  mit  sich  bringen.  Schon  die  bis  jetzt  vorliegenden 
Thatsachen  scheinen  mir  aber  ziemlich  bestimmt  dafür  zu  sprechen, 
dass  das  Letztere  nicht  der  Fall  sein  möchte,  denn  Schlossberger  fand 
bei  Kindern,  die  bis  zum  Ende  des  2.  Tages  gelebt  hatten,  keine  In- 
jection, und  ich  konnte  wenigstens  einen  Fall  beibringen,  wo  das 
Leben  bis  zum  Ende  der  4.  Woche  gedauert  hatte  und  wo  die  In- 
jection ebenso  fehlte,  wie  in  den  von  Schlossberger  aus  dieser  Periode 
untersuchten  Fällen.  Es  würde  jedenfalls  sehr  schwer  erklärlich  sein, 
warum  die  allerverschiedensten  Krankheiten  der  Ncugcbornen  nur  in 
der  Zeit  vom  2.  Tage  bis  zum  Ende  der  3.  Woche  denselben  be- 
dingen sollten,  und  es  musste  selbst  in  diesem  Falle  der  Grund  viel- 
mehr in  dem  allgemeinen  Zustande  des  kindlichen  Organismus,  als 
in  der  Krankheit  gesucht  werden. 

Das  Interesse,  welches  ich  an  diesen  Untersuchungen  nahm,  wurde 
noch  durch  einen  anderen  Umstand  erhöht. 

Am  11.  Febr.  1845  brachte  mir  Hr.  Mcd.-Rath  Froriep  ein  Paar  als  waHseraüchtig 
boMichnete  gieren  ron  einem  eben  secirten,  neugebornen  Kinde  zur  Untersuchung.  Es 
stammte  ron  einer  Mutter,  welche  schon  dreimal  wohlgebildetc,  scheinbar  vollkommen 
lebensfilhige  Kinder  geboren  hatte,  die  nach  einigen  vergeblichen  Kespirationsverauchen 
aller  Bern dhungon  ungeachtet  starben.  Als  sich  dasselbe  zum  dritten  Male  wiederholte, 
drang  der  Arzt  der  Familie  auf  die  Section  des  Kindes,  um  den  Grund  einer  so 
merkwflrdigen  Erscheinung  kennen  zu  lernen.  Hr.  Froriep  machte  die  Section 
und  fand  beide  Nieren  so  vcrgrössert,  dass  die  Bauchhöhle  fast  ganz  davon  aus- 
gefüllt und  die  Baucheingeweide  mit  dem  Zwerchfell  in  die  Höhe  gedrAngt  waren. 
Eise  Aosdehnung  der  Lungen  war  durch  diese  Erhebung  des  Zwerchfell  -  Niveaus 
mechanMch  unmöglich.  Das  Colon  descendens  und  Rectum  verliefen  zwischen  bei- 
den Nieren  als  ein  gerader,  vor  der  Wirbelsäule  gelegener  Strang.  Bei  der  wei- 
Un|eniicknng  fand  sich  der  als  Hydrops  renalis  bezeichnete  ZuataAd.  ^«t 
l;  der  Harnleiter  war  vollkommen  offen  nnd  wtigBam.  "Das  Pili'^axeX^  -^vca. 
ApB  1M7,  htäadet  sich  anter  No.  118S  in  der  pathologi9c\i  -  ixia.lom\«c^i«^  ^vaifir 


long  der  Charit^ ^;  die  Nieren  Migeo  noch  Jdflfc  di»  J^ndMi,  all  'MMbIm  rit 
«OB  einem  groMSBiMcbigein^  enremOMn  oder  erektfliai  Gtalrabtt.  ^mh  «iMV  dalii 
liefindlichen  Notia  liat  ihr.Gewieht  7  ünaen  1  Draehme  betragep.»)  — BeÜiMi 
hatte  die  Fran  eine  glfiekliche  Entbindung  gehabt;  daa  Kiad  labte.  'Mkuf  kan 
endlich  im  Februar  1845  die  letste  Entbiadag,  die  alten  Ecaebaiai«igMi  «iadcr 
holten  «ich  ond  die  Antopaie  ergab  daaaelbe  Beanhat»  wie  Mber. 

Die  mir  fibergebenen  Nieren,  deren  Hamlailer  TcdlkonuMB ' MNrtaal 
hatten  djie  GrOnae  nnd  daa  Gewicht,  wdoba  Niann  mn  KrwaehaJNMM  n 
pflegen.    Jede  ron  ihnen  wog  4  ünaen :  -  Ihra  Llage-  betnig  €*4''f  &■«'  gigwlB 
Breite  8,  ihre  Dicke  l%";  ihr  Umfimg,  an  des  BlndaiB  banm  gwnaf,  batng 
lOVa"»  ^^  ^^^  Gegend  dea  Hihun  Ton  einer  Seite  qner  lor  andaraa  harilbar  6%". 
Die  G^talt  derselben  war  nicht  gana  regehnlaaig,   indeaii  daa  Hihna  ln^  nach 
oben  gekehrt,   der  Anaaere  Band  in  die  groaBC  nnd  platte  bimanT  Fflc^  Uaain- 
'^aogen  war;   die  beiden  Enden  waren  anmeiPdaBi  gegen  daa  bilui  aaaaM«- 
geschoben,  8o  dase  der  Umfang   der  Nieren  ein  mndliehea  Oral  vwatallte.     Die 
Nieren  hatten  demnach  eine  Geatalt,  wie  aie  ihnen  gewöhnlich  ankommty  wenn  üt 
auf  die  obere  Beckenapertnr  didboirt  sind.     Die  Tbeilnngaftuehen   der  »s— i«^ 
Bencoli  waren  auf  der  rorderen  .Fliehe  aiemlioh  tief,   anf  der  biatereB  dagegea 
durchaus  yerwischt.    Die  Farbe  war  im  ABgemeinen  ein  geaftttigtte  Botb,  an  eia- 
seinen  Stellen  etwas  ins  Weisse ,  an  anderen  mehr  i^a  Blase  aiebend ;   dnreb  die 
sehr  dflnne  und  durchsichtige  Albuginea  hinduroh  beoMrkte  man  eine  Menge  kiek 
ner  Höhlungen,  die  ron  rothen  Steifen  umaogen  und' von  brtnnlifliiwciaaen  Punktes 
durchsetst  waren.     Die  Albuginea  liess   sich   mit  giroaaer  Leiebtigkeit  abaiebea, 
ohne  dass  sie  etwa  durch  Flüssigkeit  abgelioben  war.    Nach  ibrcor  Gntfeniung  hatte 
die  Oberfläche   der  Nieren   die   grOsste  Aebnlichkeit   mit  ainerv.  nmpbjsciaistnam 
Lunge;  man  sah  eine  grosse  Menge  |nit  durchsichtiger  Flflaaigkeit  gefUQiar,  meist 
kleiner  Höhlen,  swischen  denen  sahlreiche  BIntgeAas-Bamifieatiönen  an  die  Obe^ 
flftche  hervortraten.     Auf  einem  Durchschnitt  war   kaum  noch    eine  Trennung  tod 
Medullär-  nnd  Cortikalsubstanz  bemerkbar ;  die  Nierenkelche  waren  ziemlich  gros«, 
das  Nieretibecken   dagegen    fattt   ganz  in   den  übrigens  normalen  Harnleiter  hinein- 
gezogen.    Hie  Schleimhaut  dieser  Thcile  war  leicht  ramiform  injicirt,  die  einzelneo 
BlntgefiUse  erweitert ;  ihre  Höhlung  enthielt  »ehr  wenig  Feuchtigkeit,  etwas  wenig» 
gelbbraunes  Fett  und  einzelne  grössere  Kömer  von  röthlichwcissem  Ansehen.    ^oD 
den  Papillen  aus,    an   denen  die  Oeflhnngen   der  Hamkan&lchen  nicht  zn  erkennen 
waren,    Hessen   sich   die  Pyramiden   nur  etwa  3  —  4*"  weit  mit  einiger  Sicherheit 
verfolgen:  sie  sowohl,  als  die  Cortikalsubstanz  waren  in  eine  Art  von  cavemöfcm 
Gewebe  verwandelt,    und   man    bemerkte   zwischen  grösseren  nnd  kleineren.  gUtt- 
wandigen ,  mit    durchsiclitiger  Flüssigkeit   gefüllten  Höhlungen  nur  einzelne,   neti- 
förmig    unter    einander    verbundene,    gleichsam    eine   TrabekulamnbsUnz    bildende 
StrUnge,  an    welchen   starke  GeflUse   hervortraten.     Am  weitesten  waren   diese  Gr- 
ftlsse  in  der  als  Curticalsubstanz  aufzufassenden  Furtion,   nnd   hier  bezeichnete  ihr 
mehr  oder  weniger  paralleler,  nach  der  Peripherie  gerichteter  Verlauf  noch  undent- 
lioh  die  Lage  der  früheren,  gewundenen  Hamkan&lchen.    Ausserdem  sah  man  theib 
in  Keihen,    deren  Verlauf  im  Allgemeinen    der   Richtung   der   Harakanilchen   eat- 
spraoh,   theils   in   einzelnen,   durch    die   ganze  Substanz  serstreuten  H&nfeben  eiae 
brAnnlich weisse,   hie   und  da  pulverig  oder   kömig  erscheinende  Subatana,    wckbe 
dem  Durchschnitt  ein  Ansehen  gab,  als  wenn  denelbe  mit  aiaem  fr^i^M  Staub  be- 
streut wäre. 


'*}  Es  ist  leider  seitdem  verloren  gegangen ;   dft  «a 
Gelegenheit  meineaNvCtoaicies  vS^Xm^^wU^^  "^ 
Zweifel  daran  \e\Q^i\  «ql  YMatMkf^ 
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Bevor  ich  zu  der  weiteren  Berxshrcibung  der  mikroskopischen  und 
chemiBchen  Untersuchung  schreite,  scheint  mir  eine  kurze  Berück- 
sichtigung der  bisher  vorliegenden  Thatsachcn  und  Ansichten  über 
den  Hydrops  renalis  nöthig  zu  sein.  Es  haben  über  denselben  in 
neuerer  Zeit  besonders  Bouchacourt  und  Cormach  geschrieben.  Der 
erstere  (M^m.  de  la  socic^td  mdd.  d'emul.  de  Lyon.  Paris  1842,  aus- 
gezogen in  der  Gaz.  med.,  in  Schmidt's  Jahrb.  1844.  Heft  1  und  im 
Journal  für  Kinderkrankheiten.  1845.  IV.  5)  unterscheidet  zwei  Arten 
davon :  die  hydatidenartige  und  die  hydatidöse  Degeneration ;  bei  der 
ersten  findet  eine  Obliteration  des  Harnleiters  statt,  bei  der  zweiten 
entwickeln  sich  wirklich  Hydatiden  in  der  Nierensui)stanz.  Cormack 
(Edinb.  Monthly  Journ.  1845.  April ,  ausgezogen  in  The  Lancet.  1845. 
July  HI.  2)  unterscheidet  drei  Arten:  1)  Hydatidencysten ,  wobei  er 
es  unentscliiedcn  lässt,  ob  die  Hydatiden  Entozoen  sind  oder  nicht; 
2)  Cystennieren,  entstanden  durch  Obstruction  des  Harnleiters;  3j  Nieren- 
cysten  ohne  eine  solche  Obstruction,  bei  denen  die  Cysten  sich  aus 
den  Zellen  des  Zellgewebes,  welches  die  verschiedenen  Theile  der 
Nieren  zusammenhält,  entwickeln  sollen. 

Bei  dieser  Eintheilung  ist  die  eine  Art,  die  durch  Obliter«ition 
der  Harnwege  entstanden  ist,  vollkommen  erwiesen;  es  liegt  eine 
Reihe  von  Fällen  vor,  die  diese  Bildungsart  vollkommen  bestätigen. 
Was  die  Hydatiden  oder  Entozoen  anbetriffst,  so  hat  Ueuswge.r  in 
einer  Note  zu  seiner  Uebersetzung  von  Willis  Krankheiten  des  Ham- 
systcms  Ö.  438  gelehrt,  dass  diess  Echinococcen  sind.  Die  Genese 
der  dritten  Form  von  Cormack  ist  aber  vollkommen  unhaltbar,  da 
kein  neuerer  Histolog  sich  von  den  Zellen  des  Zellgewebes  hat  über- 
zeugen können ,  und  man  in  Deut^^chland  daher  auf  den  Vorschlag 
Joh,  Müllers  diesen  Namen  ganz  aufgegeben  und  dafür  das  Wort 
^Bindegewebe**  substituirt  hat.  Ucberdiess  ist  dcas  Bindegewebe  in 
den  Nieren  ziemlich  sparsam  verbreitet,  und  das  Zurückführen  der 
Nierencysten  auf  Zellgewcbscysten  heisst  nur  einen  unklaren  Gegen- 
stand auf  einen  anderen,  ebenso  unklaren  reduciren.  Was  aber  speciell 
die  Nieren  Wassersucht  der  Neugebonien  oder  vielmehr  des  Fötus  an- 
betrifft, so  beschränkt  sich  unser  Wissen  bisher  auf  die  Kenntnis« 
zweier  Formen :  eine  nacli  Obliteration  des  l.' reters  und  eine  ohne 
dieselbe.  Von  dieser  letzteren  Art,  zu  welcher  der  von  mir  mitge- 
theilte  Fall  geluirt,  sind  bisher  nur  sehr  wenige  Beobachtungen  mit 
Sicherheit  bekannt. 

Heunnger  (ZeiUfchr.  für  orgiin.  Physik.  II.  S.  63)  fand  in  einem  neugebonien 
Kinde  die  «OBserördentlich  groseten  Nieren  mit  offenen  Harnleiteni  und  offener  Ilarn- 
lOhre;  eie  waren  '3V|"  luig,  2"  breit,  iVa"  dick,  besaAsen  eine  schwammige, 
Teytor  mit  einer  lehr  grossen  Anzahl  seröser  Bälge  von  der  Grösse 
bif  m-  dek  einer  grossen  Erbse. 

ilfr  die  PiijnoL   VIL    8.   114.   128)  be»cVii«\\^X  i.ii<&\  VCvm.- 


HnleHar  oAa  «»■.    Bei  der  cmb  «mm  «•  »mb  S^f  Ih«,  B"  Inil.    ] 
1  Com  6  Dneham  lekifw;   bei  der  aadcm  wm  fie  Ifaka  Mpiäb  tf«r  f 
9"  i"*  breit,  9  ünea  t  DnduMn  eefawer,  die  leehle  I"  t'^  <■«,  9"  S' 
brät,  1  Unee  4  Dimduaen  ednrer. 

Mekmi  (Bouekmeamri  tu  e.  O.)  find  tfe  Miena  eaam  gn«, 
Oberfliebe,  die  Leppee  dvrdi  eelbiMtee  Seheidewiade  getnaat,  db 
Bbwen  tob  NadelkDopf-  bie  ErbeengrOen  erfUit,   dfa  Fllülgbeli  Uv 
nebtig. 

Oeüerlot  (Nene  Zeiteebr.  Ar  Gebartuk.  VIL  t)  fluid  eekbe  Wl—i  t 
flcbwer,  57,"  la«,  4"  breit,  8"  diek;  die  Albogiaea  diaa,  «eaif 
Oberflidie  giett,   die  Ferbe  lleekig  raCb ,  ia  der  Mlttf  der  Fleefce 
Körner  Ton  donklerer,  gnwbUaer  Fvbe,  velehee  Uiiae  HydeHdi  «ana;  dit 
grtaten  Bleien  in  der  Mitte  bis  sn  9'",  aeiit  %^l"\  ia  der  Pwif^eiie  %'"; 
die  BlMcn  peirlgrra,  darebaebeinead,  ■phMwib;  die  Fll«igfc«ii  danWckll^  dvcb 
Alkobol   und  Koebcn   niebt  getrfibt;   keine  Spar  Toa  Miereaenbelaap  ab  ea  dca 
Kelcben. 

Cbmodb  (a.  a.  O.)  beeefareibt  einen  FkD,  wo  die'Gebart  dadaitib  umlgtiit 
wurde  and  wo  sieb  aaver  den  Nieren  niebta  Kraakballee  fbad.  Daa  Cad  fo- 
•aebte  eia^emal  sa  ithaien,  starb  aber. 

Keiner  dieser  FUle  gibt  den  geringsten  Anhahsponlct  fiir  eine 
genetische  Elrklärang.  Wie  kann  aber  Gjstenbfldnng  in  der  Miere 
überhaupt  entstehen  ?  Abgesehen  yxm  Elchmooocoen  sdieinen  mir  nadi 
zahlreichen  Untersachnngen  von  Cysten  sowohl  in  den  Mierm,  sk  in 
anderen  Organen  folgende  Entstdinngswdsen  mOgfich  so  sein: 

1)  Irgend  ein  Theil  der  hamleitenden  Organe  obliierirt,  der  Harn 
wird  oberhalb  der  Obliterationsstelle  gestaut  und  bildet  hier  Ausbuch- 
tungen, Cysten  etc.  £s  scheint  mir  aber  unrichtig  zu  »ein,  wenn  man 
die  hamleitenden  Organe  erst  von  dem  Kierenbecken  und  den  freieren 
an  rechnet.  Betrachtet  man  die  Kieren  selbst,  so  findet  man  in  den 
Pyramiden  die  Hamkanälchen  gerade  neben  einander  verlaufend  und 
sich  allmälig  aus  Aesten  zusammensetzend,  welche  aus  der  cortikalen 
Substanz  hervorgetreten  sind,  nachdem  sie  in  derselben  luihlreichc 
W  indungen  beschrieben  und  mit  den  Malpighischen  Capseln  communi- 
cirt  haben.  Dieser  cortikale  oder  peripherische  Theil,  der  die  ^e- 
wundencn  Kanälchen  und  die  Malpighischen  Capseln  enthält,  scheint 
mir  allein  der  secemirende.  der  centrale  oder  medulläre  dagegen  vor- 
waltend leitender  Theil  zu  sein.  Dafür  spricht  namentlich  die  Gefä*?- 
anordnung,  indem  die  IVramiden  fast  nur  grössere,  sich  einfach  ver- 
zweigende Gefässe  enthalten,  während  diese  in  der  Cortikalsubstanz 
das  eigentliclie  Capillametz  und  die  Malpighischen  Knäuel  bilden,  fc 
niuss  daher  auch  der  in  den  Pyramiden  gelegene  Theil  der  Hann- 
kanälchen  als  Leitungsapparat  aufgefasst  werden  und  seine  Obstmction 
muss  ähnliche  Folgen,  wie  die  OUitCfatigii  das  Uretas  ele. 
Dass  diess  sich  in  der  That  so  Tatb 
der  Untersuchung  von  Nieren  Erw 
Beobachtungen  m  den  wmiftienYtiDL 
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Obstruction  der  geraden  Hamkanälchen  durch  kohlensaure  oder  phos- 
phorsaure Kalksalae  stattfindet. ')  Diese  Hamkanälchen cjsten  verhalten 
sich  dann  ebenso,  wie  die  von  Rokitansky  nachgewiesenen  Gallen- 
gangscysten,  indem  sie  mcistentheils  auf  einen  katarrhalischen  Zustand 
der  Hamleitungswege  bezogen  werden  müssen. 

2)  Es  geschieht  in  irgend  einem  Theile  der  Nieren  ein  Blutextra- 
vasat,  welches  allmälig  resorbirt  und  durch  einen  mit  Serum  gefüllten 
Raum  ersetzt  wird.  Dicss  sind  also  apoplektische  Cysten,  wie  die 
im  Gehirn  längst  bekannten. 

3)  Im  Verlauf  einer  der  als  Morbus  Brightii  zusammengefassten 
Veränderungen  der  Niere  beginnt  eine  Resorption  des  die  Vergrösserung 
der  Niere  bedingenden  Exsudates;  die  Nicrensubstanz ,  welche  durch 
den  Druck  des  Exsudates  ati'ophirt  ist,  vermag  den  alten  Raum  nicht 
wieder  einzunehmen;  es  entsteht  eine  Abnahme  des  Volumens  der 
Niere  unter  den  normalen  Grad,  die  ganze  Niere  nimmt  eine  narben- 
artige BeschafFcnheit  an  und  in  dieser  narbenartigen  Substanz  bilden 
sich  Cysten,  wie  wir  sie  in  Narben  der  Leber,  der  Lunge  u.  s.  jf. 
entstehen  sehen ,  ohne  dass  wir  bis  jetzt  ein  ganz  bestimmte*  Bild 
ihrer  Genese  zu  geben  vermöchten. 

4)  Endlich  scheint  mir  Cystenbildung  in  der  Niere  noch  möglich 
zu  »ein  in  der  Weise,  wie  wir  sie  z.  B.  in  der  Schilddrüse,  den  Eier- 
stöcken etc.  verfolgen  können ,  indem  zuerst  ein  mehr  oder  weniger 
compaktes  P]xsudat  geschieht,  das  allmälig  erweicht,  um  einem  mit 
Zellen  gemengten  Fluidum  Platz  zu  machen.  Diese  Cysten  enthalten 
anfangs  ein  gallertartiges,  ziemlich  dickes  und  consistentes  (colloides) 
Exsudat;  später  sieht  man  in  ihnen  Kömchenzellen  der  verschiedensten 
Grösse;  als  Ende  der  Bildung  sind  namentlich  diejenigen  Cysten  zu 
nehmen,  welche  Cholesterinkrystalle  fiihren. 

Wenden  wir  diese  Erörterung  auf  die  ohne  Obliteration  des 
Ureters  bewirkte  Nierenw^assersucht,  Cystenentartung  der  ganzen  Niere 
an,  so  findet  sich  in  den  bisherigen  Angaben  kein  Anhaltspunkt,  um 
irgend  eine  der  angeführten  Entstehungsarten  wahrscheinlich  zu  machen. 
In  dem  Fall  von  Cormack  hat  Qojodsir  eine  mikroskopische  Unter- 
sacbung  gemacht,  doch  ist  von  derselben  weiter  nichts  angeführt,  als 
das»  er  von  der  normalen  Struktur  der  Niere  nichts  mehr  finden  konnte. 

In  meinem  Falle  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  an  allen  Orten  sehr 
entschieden  datf  Vorhandensein  von  Nierensubstanz ;  ja  das  Objekt  zeigte  die  bei- 
den HauptbestAndthcile,  das  Epithelium  und  die  Tunica  propria  der  Hamkanälchen 
Mgar  In  einer  seltenen  Deutlichkeit.  Die  Hamkanälchen  waren  erweitert  (Fig.  III.) 
■Dil  das  KpiÜielinm  beistand  aus  sehr  grossen,  häufig  regelmässig  sechseckigen,  mit 

granolirten   Kern   versehenen   Pflasterzellcn  (Fig.  III.  c  c).     Beim 
Objekte  gelang  es  häufig,  erweiterte  Malpighi^sche  Kapseln  unter 
^^ringen,  die  sich  als  Blasen  mit  einem  ganz  ähnlichen  Pflaster- 
p  der  Tunica  propria  der  Hamkanälcbeii  g\e\c\i«ii  I^^^h^vcvev^ 
MiliiBHMWD  omitrioki,   darstellten.     Die   g;t>b«a«t«ik  ^1«^^% 
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welche  eine  Tollkomineii  dnrehiiohtige  und  hom^ole  FUW^bvÜ 
g^eiehfalU  ein  Pflasterepithel,  wie  die  HernkudOdtaB.  In  ^IoMü 
dann  die  ala  hrftniüichea  PnlVer  sam  TMeil  schon  dem  hiowao  ^V* 
Dinge  enthalten.  Unter  dem  Mikroiikop  eraohienen  aie  hald  ab 
geftrhte,  nndurchsichtige ,  ondeutlioh.krTStalliniaeh.  gefügte,  anf 
glSnaende  Dmaen,  hald  als  miahr  oder  weniger  loekere  AwhIiifliiligiB«  UaiMr  gltlh- 
lieher  Kttrperohen,  die  oral,  mit  Neigung  anr  BhomholäeiünBi,  ip  dm  lOtU  teab- 
aiditig,  am  Bande  dunkel  waren  ond  in  Haufen  dieaelhe  dankeUirauM  F^pibe  iMltai 
Seltener  sah  man  mlaiiig  grosse,  hraunei  kogcligc -KOrpy  warn  dea  AmiAam  das 
krjrstallinischen  hamsauren  Ammoniaks  (Fig.  V.)l  Alle  diese  BÜdBqgea.  UtsteB  dÄ 
leicht  und  schnell  in  Kalilösung.  Sie. waren  am  iiiehtdrten  in^der'lllfca  der  Pa> 
pillen  in  den  gestreckten  Hamkanllchen,  welche  saweileB  anf  lange  'Stasokea  gaas 
▼ollstlndig  Ton  ihnen  ausgefüllt  waren,  so  daaa  aie  groase,  l|aito  «ad  hridhige 
Cylinder  bildeten  (Fig.  lY.).  Der  positive  Beweiay  dass  die  ftuafnilnfffsmasM  Han- 
siure  war,  Hess  sich  ziemlich  slshwer  ftthren^  da  die  TheOe  aii  klein  md  an  s^ 
in  organische  Substansen  eingeh  £tllt  waren,  als  däss  sich  reine  Beaotieiien  'gewinaca 
Hessen.  Nach  langen  Bemflhnngen  gelang  es  mir  endlich,  die  chstoakteristiselke 
purpurrothe  Fftrhung  des  Murexids  au  erhalten,  "als  ich  ein  etwas  grBsaeres,  ftiaeb 
ans  der  Niere  genommenes  Goncrement  mit'  Salpetars&ure  behandelte ;  eiiien  lirtillek 
wieder  Terschwindenden  Anflug  gab  auch  ein  Stückchen  Griea  von  der 
haut  .des  Nierenbeckens.  Indess  war  in  diesem  Falle  das  Anaaehea  dea  QrU 
so  charakteristisch,  dass  schon  die  mikroskopisdic  üntennohn^g  die  Frage  bitte 
entscheiden  hönnen. 

"Es  ist  mir  daher  in  dies^im  Falle  sehr  vahraciheinlich ,  dau 
die  Entartung  der  Niereh  so  Tor  sich  gegangen  ist,  das«  nmichst 
eine  Obliteration  der  Hamkanälchen  in  den  Pyramiden  durch  ham- 
sauren Gries  geschah ,  dass  der  nach  oben  gelegene  Theil  der  Ham- 
kanälchen und  die  Malpighischen  Capscln  sich  mit  Harn  füllten,  aus- 
dehnten, die  umliegende  Substanz  zum  Theil  atrophirten  und  eine 
Entartung  der  Nieren  in  eine  schwammige,  von  vielen  grösseren  unil 
kleineren  Cysten  durchsetzte  Substanz  herbeiführten.  Hätte  die  Cysten- 
bildung  nicht  in  einer  Erweiterung  der  Hamkanälchen  und  Malpighischen 
Capseln  bestanden,  so  würde  wahrscheinlich  nicht  ein  so  ausgebildetes, 
schönes  Epithelium,  was  durchaus  dem  Epithelium  der  Hamkanälchen 
glich,  das  Innere  der  Cysten  überkleidet  haben  und  die  Cj'stenwand 
würde  nicht  aus  der  durchsichtigen,  vollkommen  homogenen,  kem- 
und  faserlosen  Tunica  propria  der  Hamkanälchen  bestanden  haben. 
Es  würde  ferner  der  Inhalt  der  Cysten  weniger  Harn,  als  eine  nur 
mit  geringen  Proportionen  Harn  gemengte  Flüssigkeit  gewesen  >ein. 
in  der  man  eigenthümliche  Zellen,  Cholesterinkrystalle  oder  ähnliche, 
den  verschiedenen  Arten  der  Cysten  zukommende  Bildungen  gefunden 
hätte.  Schon  Oesterlen  machte  darauf  aufmerksam,  dass  der  Inhalt 
der  Cysten  in  seinem  Falle  weder  durch  Alkohol^  noch  durch  Kochte 
getrübt  wurde,  also  nicht  aus  eiweishaltigem  Serum  bestand.  In  mei- 
nem Falle  war  die  Flüssigkeit  allerdings  eiweisabill^  und  .bdm  Aim- 
drücken  grösserer  Massen    mit  Blv^  j^hg 

Untersuchung   zeigte   «eVit   eutwAd 
wiegender  M.enge. 


843 

Ifch  werde  in  einem  zweiten  Aufsätze  auf  diese  Untersuchung 
znrflckkommen  und  dann  zugleich  zeigen,  wie  der  Harnsäure -Infarkt 
auf  natürlichem  Wege  beseitigt  wfrd  und  wie  dieser  Process  thera- 
peutisch unterstützt  werden  kann;  ich  werde  dann  Einiges  über  den 
Harn  des  Fötus  und  Neugebomen  überhaupt  beibringen  und  die  Ver- 
änderungen besprechen,  welche  diese  Harnsäure -Abscheidung  beim 
Neug^bomen  begleiten  und  vielleicht  bewirken. 

Vorläufig  scheinen  mir  die  mitgetheilten  Verhältnisse  folgende 
Schlussfolgerungen  zuzulassen  : 

1)  Der  Harnsäure -Infarkt  der  Nieren  besteht  in  einer  Anfullung 
der  Hamkanälchen  mit  krystallinischen ,  hamsauren  Salzen, 
welche  sich  zunächst  auf  die  Epithelialzellen  niederschlagen» 

2)  Vom  Ende  des  zweiten  Tages  des  Kindeslebens  an  findet  eine 
sehr  starke  Harnsäure -Abscheidung  statt,  deren  Resultat  die 
Anfullung  der  Hamkanälchen  mit  harnsaurem  Gries  ist  Diese 
Anfullung  ist  nach  dem  Ende  der  dritten  Woche  nicht  mehr 
gesehen. 

3)  Eline  solche  Abscheidung  findet  sich  vielleicht  auanahmaweise 
auch  im  Fötus  und  gibt  hier  Veranlassung  zum  Hydrops  re- 
nalis ohne  Obliteration  des  Harnleiters. 

4)  Der  Hydrops  renalis,  wenn  er  auch  nicht  immer  die  Ge- 
burt erschwert ,  macht  doch  in  jedem  Falle  das  Leben  des 
Kindes  unmöglich  wegen  der  Unmöglichkeit  der  Erweiterung 
des  Raums  der  Pleuren. 

5)  Harnsäure -Infarkt,  der  möglicherweise  schon  im  fötalen  Leben 
entstanden  war,  ist  bisher  nur  mit  gleichzeitiger  Veränderung 
der  Nicrensubstanz  gesehen  worden,  beweist  also  noch  nicht, 
dass  die  Injcction  ohne  Veränderung  der  Substanz  beim  Neu- 
gebornen  ein  trügerisches  forensisches  Zeichen  wäre. 

6)  In  zweifelhaften  forensischen  Fällen,  wo  die  Lungenprobe  etc. 
durch  Fäulniss  unsicher  geworden  ist,  kann  die  Injcction  der 
Hamkanälchen  mit  Harnsäure  entscheiden,  dass  das  Kind  ge- 
athmet  hat,  da  der  harnsaiire  (Tries  noch  bei  ziemlich  vorge- 
rttckter  Putrescenz  des  Kcu-pers  sichtbar  bleibt. 

Zweiter  Theil. 

^Gelesen   «m   24.   November   1816.) 

Indism  ich  der  Gesellschaft  hiermit  den  zweiten  Theil  meiner  Ar- 
Mt  Torl^pCi  mu88  ich  zuvor  noch  einige  Augenblicke  bei  'den  durch 
'^■^  HAtionen  des  Sommer-Semesters  gewonnenen  Resultaten  stehen 

vsten  Termine  für  die  Existenz  de«  HaTTv<&\n^Ax&tt:^k\& 
itea  haltte  sidh  nach  den  fniViereci  ^^q\^v^>k£c^%^'^ 


der  2.  und  der  20.  Tag  heraosgesteUt  Die  BißA^fjkA 
Zahl  ist  durch  keine  entgegenstehende  Beoba^tong 
den ;  alle  todtgeborenen,  alle  yor  dem  Ende  dee  2.  Tagw 
Kinder  hatten  yollkommen  intakte  Nieren,  wenhalb  idi  wtiA  der 
statistiacben  Angaben  vollkommen  Überhebe.  Weniger  genaa  iit  aber 
die  Zahl  flir  den  Schlusstermin.  Eine  starke  Anftlhmg  der  Ham- 
kanälphen  mit  hamsaurem  Ammoniak  aeigtench  bei  dem  Kincle  eher 
Syphilitischen^  welches  am  28.  Tage  sterb  und  bei  dem  ndi  aasig 
einer  starken  Hyperämie  des  Gehirns'  und  einer  Schwellimg  der  Daim> 
follikel  nichts  Krankhaftes  Tor&nd.  Andererseits  fehlte  der.In&ikt 
bei  einem  Kinde,  welches  am  10.  Lebenstage  starb  mid  ebie  staik 
ikteHsche  Hautfarbe  bei  einer  Phlebitis'  lunbiüoalis  mit  aeeandiTCn 
Abscessen  zeigte ;  femer  bei  einem  13  Tage  all  gewordenen  Kinde, 
bei  dessen  Sektion  sich  jene  an  Typhus  erinnernden  Geachwfbe  im 
Dünndarm  (Manzini)  fanden;  endlich  bei  einem  an  Hantayphifis  ib 
Grunde  gegangenen  Kinde  von  6  Tagen,  dessen  Sektiw  nur  be- 
ginnende Pneumonie  ergab.  Bei  allen  in  der  früher  angegebenen  Zeit 
gestorbenen  Kindern  fand  sich  der  Infaikt  yor.  Mehrere  Fille, 
welche  ich  der  Güte  des  Herrn  Dr.  Weg$ckeider  Terdanke,  stimmen 
gleichfalls  mit  meinen  früheren  statistischen  ZusammensteDmigeii  Tdl- 
kommen  überein. 

Wir  haben  hier  also  4  FSlle ,  in  deneft  eine  Ausnahme  Ton  der 
aufgestellten  Regel  stattfand ;  einer  davon  ftllt  mit  einer  Beobachtung 

von  Schlossberyer  zusammen,  wo  die  Injektion  sich  über  den  19.  Tsjr 
hinaus  zeigte.  Die  Frage  scheint  .dadurch  auf  den  ersten  Anblick 
wesenth'ch  complicirter  geworden  zu  sein,  allein  vielleicht  ist  diess  nur 
scheinbar.    Ich  werde  später  darauf  zurückkommen.  — 

Ich   wende  mich  jetzt  zunächst  zu  der  Theorie  von  der  Harn- 
abscheidung  beim  Fötus  und  Neugebomen  im  Allgemeinen. 

Ä>cÄ(i/f  (EntwickelungsgescL  1842.  S.  517)  hat  die  bisher  be- 
kannten Thatsachen  über  die  Ilarnsekretion  beim  Fcitus  hinlänglich 
zusammengestellt.  Das  Resultat  dieser  Zusammenstellung  ist  folgen- 
des: ^Die  Allantoisblase  dient  überhaupt  zur  Leitung  der  fiitalen 
(icfasse  auf  das  Chorion,  nicht  vorwditend  zur  Aufbewahrung  de# 
Harns :  daher  geht  sie  heim  menschlichen  Fötus  frühzeitig  unter  und 
enthält  hei  den  Thiereii  ausser  den  Hambestaudtheilen  (Allantoin* 
Ilarnstoft*,  Ilamsäure,  Hippnrsäure  |?]  u.  s.  w.)  eine  albuminöse  Flüssig- 
keit, welche  sich  schon  vor  der  Entwickelung  der  Hamorgane  vor- 
findet. Die  letzteren  bestehen  aber  beim  Fötus  wahrscheinlich  nidil 
bloss  in  den  Nieren,  sondern  in  der  frttheren  Zeit  auch  in  den  W^fj^* 
sehen  Körpern  (den  Urnieren).  Daaa  m  bflidhm  C 
Ilarnabsonderung  stattfinde,  kamr 
Jich,  dass  dieser  Kam  \ii  d«t  «^ 
flOssigkeit  beigeim^dit  ^ 


Diese  letztere,  ziemlich  gewagt  erscheinende  Hypothese,  welche 
schon  von  den  Aelteren,  namentlich  von  Boerhaave  und  Haller  discutirt, 
aber  yon  ihnen  mit  dem  Einwände  abgefertigt  war,  dass  das  Harn- 
lassen erst  durch  den  Eintritt  der  Inspirationsbewegungen  eingeleitet 
werde,  —  diese  Hypothese  ist  durch  eine  neuere  Analyse  von  Wöhler 
(Annalen  der  Chemie  u.  Pharm.  1846.  April.  Bd.  58.  lieft  1)  auf  eine 
anerwartete  Weise  bestätigt  worden,  v,  Siefwld  band  einen  Theil  einer 
bei  der  Geburt  unverletzt  vorgetretenen  menschlichen  Eiblase  ab  und 
übergab  ihn  Wöhler  j  welcher  in  dem  Inhalt  Harnstoff  nachweisen 
konnte.  Schon  früher  hatten  Fromviherz  und  Ouygert  in  dem  kurz 
vor  der  Geburt  abgegangenen  Liquor  amnios  einer  Frau  Harnstoff  und 
Hippursäure  gefunden.  —  In  diesen  Fällen  scheint  demnach  die  That- 
sacho  des  Harnlassens  im  Muttcrleibe  direkt  bewiesen  zu  sein,  da  eine 
Leitung  des  Harns  durch  den  Urachus  bei  der  frühzeitigen  Obliteration 
desselben  nicht  möglich  ist  —  eine  Thatsache ,  welche  der  zuweilen 
beobachteten  Entleerung  des  Meconiums  in  das  Fruchtwasser  gleich 
stehen  würde. 

In  einem  anderen  Falle ,  bei  einem  vor  der  Zeit  und  todt  ge- 
borenen Fötus  fand  Wöhler  einen  kleinen,  aus  Harnsäure  bestehenden 
Nierenstein  (ibid.),  wie  schon  früher  von  Denis  (Rechcrchcs  d^anat.  et 
de  phys.  p.  410)  gesehen  war.  Fälle  von  Nierensteinen  von  Oehler^ 
Peter  Frank  und  v,  Walther,  welche  Bayer  (Traite  des  malad,  des 
reins.  lU.  p.  16.  Not.  1)  erwähnt,  sind  leider  bei  der  mangelnden 
Angabe  über  ihre  chemische  Constitution  unbrauchbar^). 

Die  einzige  Analyse  von  dem  Harn  des  F^itus  selbst,  die  wir 
meinaa  Wissens  besitzen,  ist  von  Prout  (Lond.  med.  Gaz.  184.*^.  Jan.). 
Er  untersuchte  eine,  ihm  von  Robert  Lee  iibergcbcne,  aus  dem  sehr 
erweiterten  Nierenbecken  eines  8monatliolien ,  tocitgeborcnen  Kindes 
ausgeflossene  Flüssigkeit  und  fand  darin  Kiweiss,  IlarnsäurCf  eine  dem 
Allantoin  ähnliche  Substanz,  deutliche  Spuren  von  Harnstoff  und  Tripel- 
phosphat. 

Nach  diesen  Untersuchungen  sehen  wir  also  dieselben  Produkte 
der  Harnabscheidung  beim  Fötus,  wie  sie  bei  dem  Erwachsenen  be- 
kannt sind:  Harnstoff,  Harnsäure,  Hippursäure,  Salze  etc.,  wozu  nach 
PnnU  noch  Eiweiss  kommen  würde. 

Meine  üntersucliungen  stimmen  damit  vollkommen  überein.  In 
allen  Fällen  fand  ich  den  Harn  sowohl  in  der  Harnblase,  als  in  dem 
Nierenbecken  sauer  rcagirend,  blassgelblich,  häufig  durch  Epithelien, 
laweOen  auch  durch  Blutkörperchen  etwas  getrübt,  von  einem  eigen- 
Almlichcn  Geruch,  der  besonders  beim  Abdampfen  bald  dem  von 
IWiaheni  Fleische,  bald  von  frischgebackenem  Brode  ähnlich  war*). 
VriiMMis  ullirend  einer  schweren  Zangengeburt  gestorbenen,  reifen 

aaf  diwan  Qeraoh  snrfiokkommen,  dm  Bayer  mh^  OmaIkaltI 
>fm  tanerkt  babea. 


Kind^  wo  die  Menge  dea  Hknu  eine  J 
34^  per  nulle  feste  BeaUndthnle.  In  eilen  FiUm  flnftUt  fkodbe 
ESweiss,  durch  Kochen  und  durch  Ziuato  von  flil^Kiliiälyni  dea^di 
n«chveisbar;  ennigepul  fand  ich  dum  kleine,  jSiUidie  SwÜBHnto,  aaa 
hamsMirem  Ammoniak  bestehend.  *         '■    .^    ■ 

In  dein  Mkm  mitgMlieilten  Fälle  tod  Hjiptft  nnalii  «lUalt  lek  danh  Äa- 
■  atMheD   daC  Cjtten    nnd  An^runn   Bim   MttBi   iMgtnndo,    AaaA  ftot  (dUMa 
FlflMlgkelt,  deren  AiimiTn  ftilgand«  ZiuHiuneBMlHiiig  gib:  - 
Wa^r"   .........    9ft6^ 

,     Feats  BMtudflieUe  .  .      M,90 

Eiwefu.     ...,-■•••-'      17>W    . 

Hlppnratnre  ..,..'..    i    .      11,0S- 

EztrmktiT^ft  --i 

HXttiBteglabmliii  \    ......    .       ll.Tf   . 

*    A  mm  nn\  t  k  ni  litf '  \ 

aohwefelHnn  n.  fkoiphoti.  Alkallan        7,40  - 
Brdphoiiphkte  1  ^^ 

HÜMQONjd         )    '     '     '     '      ' 

Verinit  ............        0,17- 

Hu  eiehl,  daas  die  FHUilgkelt  dnreh  die  nnTOnBÜdllehh  KnmlMihiing  *m 
blnt  lehr  TerAndert  geweten  Mio  miiis.  HanutQff  and  HanuSnre  waren  mit  Bieberiwit 
uiebt  nach iD weisen ,  Chlorrerbindungen  mir  in  Spuren  vorhanden.  —  Im  Wawer 
bftde  eingedaupft  and  mit  Wawer  aiiBgeiogen,  erbielt  man  ein  Bxtndtt,  dai  airti 
in  EiaigB&nre  TollstHndig  Ifiate;  in  dieser  LCaung  brachte  K«]inmeisenc7anflr  keine 
VerSndemng,  dagegen  Gerbsäure,  Sublimatsoliitian  und  caügaanrei  Blei  stark« 
Trübungen  liervor.  Ebenso  löste  «leb  der  wänserige  Ausiug  fwt  ToUatlndJf  in 
wiiserigem  Weingeist.  Sovohl  frich ,  als  getrocknet  oder  in  Alkobol  ^J^K  '"' 
agirte  er  riemlich  stark  sauer.  Hit  Uineralsftur^  behandelt  war  ein  O^^fl^ach 
EssigsNure  nicht  bemerkbar;  Harnsäure  nicht  nachweisbu;  es  entwickeHe  riek 
beim  Znsats  von  Kali  riemlich  Tial  Ammoniak,  aber  m  seigte  aieb  nicht  die  ge- 
ringste Spur  von  Cblor.  Silbcmitrat  brachte  einen  atarken,  flockigen,  br&nnlichen 
Niederschlag  hervor,  der  sieb  in  Salpetemäura  Tollitündig  löste.  Aua  dem  Alkohoi- 
AuBsng  Gelen  nach  Zusatz  tod  SalzsUure  weiose,  farblose,  intenirir  aanor  scbmeckende 
Nadeln ,  welche  sich  beim  EnvUrmco  unter  heftig  atecbend  sanrem  Gemcb  ver- 
'  dficbtigten  und,  mit  kaustischem  Kalk  gerieben,  Ammoniak  entwickelten;  mii 
Chloreisen  nnd  Ammoniak  entstand  in  der  noob  sanren  FlQwigkeit  ein  limml- 
brauner  Niedersoblag  (HippursEoro).  Nachdem  nun  der  Alkohol -AnsMig  wieder 
eingedampft  und  von  Neuem  mit  Alkobol  ausgezogen  war,  blieb  eise  diokflanigc, 
öl.  oder  syrupartige  Masse  zurück,  die  einen  intenaiven  Geruch  nach  frischeia 
Brode  hatte,  heim  ErwUrmen  schmoU  nnd  siel)  in  kaustiitdiem  Kali  TOllitlUidig 
löste,  worHDB  sie  durch  Salpetersäure  in  gelbliehen  Flooken  niedergeschlagen  wurde 
Es  war  jedoch  zn  wenig,  um  zur  Untersuchung  Terwendet  werden  an  können. 

Die  Abwesenheit  der  Harnsäure  in  dieser  FlÜsaigkeH  eifklärt  sich 
hinreichend  durch  ihre  Ausscheidung  in  Form  leines  krTStalUnischen 
Pulvers,  wie  das  schon  Erilher  erwiUint  ist  Du  Resultat  in  Besiehung 
auf  den  Harnstoff  stimmt  annähernd  mit  dem  von  ^wt  äberein,  der 
nur  Spuren  A&yoq  -voifsud.-^  der  reichliche  Gdiatt  m  Bippiicalliire 
(=  1,102  pOt.)  in\\  dec  -    ]i^-  ---  " '     -  -   r  ffmuif.  J 
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Dass  also  beim  Fötus  eine  Harnahsonderung  stattfinde,  ist  ganz 
sicher,  und  es  ist  nicht  einmal  nöthig,  hier  auf  pathologische  Fälle 
zurückzugehen ,  wie  die  früheren  Schriftsteller  gethan  haben.  (Vgl. 
Betschier,  Disquis.  physiol.  num  a  foctu  urina  secernatur  et  secreta 
excematur.  Berol.  1820.)  üas  Nierensecret  des  Fötus  zeichnet  sich 
aus  durch  einen  Ueboi*schuss  der  organischen  Säuren  des  Plarns,  der 
Harn-  und  Ilippursäure ,  welche  nach  den  neueren  Untersuchungen 
{ Liebig)  auch  bei  Knvachvsenen  normal  vorkonmien  und  die  Bedingung 
der  sauem  Reaction  dieser  Flüssigkeit  darstellen;  Harnstoff  scheint 
in  einer  verhältnissmässig  geringen  Menge  abgesondert  zu  werden. 
Dazu  kommt  regelmässig  eine  gewisse  Proportion  Eiweiss,  welche  zu- 
weilen, da  nämlich,  wo  sich  Blutkörperchen  im  Harn  vorfinden,  durch 
direkte  Blutungen  vermehrt  zu  werden  scheint.  Die  Bedingungen  zu 
diesen  HämoiThagien ,  deren  Sitz  haupt.sächlich  die  Nieren  sein 
dürfen,  treten  häufig  erst  bei  der  Gel)urt  ein,  wie  es  scheint,  unter 
Verhältnissen,  wo  eine  dauernde  Ansammlung  von  Blut  in  den  inneren 
(.>rganen  gegeben  ist:  mau  findet  dann  nicht  ))Ioss  kleine  Extravasat- 
punkte  in  der  Xierensubstanz,  sondern  auch  ausgedehnte  Hyperämien 
des  Gehirns,  der  Leber /jto.,  nicht  seltrn  mit  Blutungen  in  die  Schädel- 
höhle und  fast  regelmässig  mit  Brimisohungen  von  Blut  zur  Galle, 
welche  dadurch  einen  eigenthümliclu'n  Stich  in's  Rr)thliche  erlang^. 
Manchmal  sind  die  Blutaustretungen  aber  evident  schon  längere  Zeit 
vor  der  Geburt  erfolgt  und  in  solchen  Fällen  mögen  sie  wohl  mit 
Cirkulatinnsstrirungen  zusammcinfailen,  wolche  den  Tod  des  Fötus  be- 
dingt haben  (Extravasate»  in  die  Plaeenta  etc.).  Man  erkennt  diese 
an  den  eigenthümlichen  Veränderungen,  welche  das  extravasirte  Blut 
eingegangen  ist.  Es  finden  sieii  dann  in  der  Blase  und  der  Nieren- 
substauz  bräunliche .  l)raunroth<'  oder  dunkelgelbliche  Klumpen ,  in 
denen  man  die  einzelnen  Blutkörperchen  häufig  nicht  mehr  zu  er- 
kennen vermag  und  die  sich  durch  ihr  eigentliümliches  Verhalten 
gegen  Mineralsäuren  besonder.«*  auszeichnen.  Ich  wenle  darauf  zurück- 
kommen, da  sie  eine  Venvechselung  mit  dem  Harnsäure-Infarkt  be- 
dingen können. 

Unter  gewissen  Verhältnissen ,  ilie  sich  aber  bis  jetzt  nicht  fest- 
stellen lassen,  vielleicht  abhängig  von  bestimmten  Veränderungen  des 
mütterlichen  Körpers,  sehen  wir  aus  dem  so  constituirten  Harn  des 
Fötus  iiamsaure  Niederschläge  geschehen,  die  bald  als  massenhafte 
Concretionen ,  als  Steine ,  bald  als  fein  vertheiltes ,  ki-jstallinisches 
Pulver  in  Perm  von  Gries  in  den  Nieren  selbst  oder  in  den  Harn- 
abgesetzt werden.  Im  letzteren  Falle  k'innte  das  Bedenken 
'"•icai,  ob  sie  nicht  zu  einer  Verwechselung  mit  dem  Harnsäure- 
Hr  Neugeborenen  Veranlassung  geben  möchten.  Gegen  eine 
i^hkeit  \ß  *^e  Thatsache  anführen,   dass  eben 

■^  «olche  VerN^edMeXxit^  i!d&^\^\ 


und  plötzliche  Aossoheidang  von  haniBMreiin  Ammoniak 
rend  die  bekannlen-Thatsachen  für  die  medenidbllge 
Ungsame  und  allmälige  Ausscheidung  wahrscfaeiiüieh 
wesentlich  ausseriialb  des  Nierenparendhyms  erfolgt 

Nachdem  nun  das  Kind  den  Leib  des  Mutter  ▼erlasiüil  lial  mi 
alf  selbststttndiges  Wesen  in  die  Erscheinung  getreteön  iat,  ao  iMginMo 
in  seinem  Körper  drei  grosse,  bis  dahin  üngekannte  Fuflktwmreihwi; 
Respiration;  Digestion ,  Wärmeerseugung  -^  Funktionen  roa  eimr 
Bedeutung  für  das  Leben  des  Kindes,  von  einer  Neuheit  in  ^hr  Ent- 
Mfickelimg  dieses  xarten  Leibes,  dass  sie  nie  geni^  gewürdigt  werden 
können.  Dass  ich  hier  von  der  Sinnentfitttigkeit  absehe^  «wird  lian 
mir  erlauben;  dass.  ich  von  einer  schon  beim  Fötus  baateKfiiiifaini 
autonomen  Digestion,  Respiration  und  Wibrmeerjseugung  eefaweige, 
wird  nach  den  von  Büchoff  beigebrachten  Thatsachen  nicht  anfiUea. 
Existirte  in  der  That  etwas  davon  beim  FötuS|  ao  ist  es  mit  dar 
Respiration,  der  Digestion  und  der  WfinneerMugung,  die  wir  beim 
Neugebomen  sehen,  nicht  lu  verglddien.  Indem  die  Longen,  die 
Haut  und  die  Speisew^e  mit  der  Aussenwdt  in  Contakt  treten,  be- 
ginnt eine  Reihe  gans  neuer  Th&tigkeiten^  Qr^puie,  welche,  bis  dahin 
gar  keine  oder  doch  nur  eine  untergeordnete  GMtung  hatten,  erlangen 
ptSialiA  die  höchste  funktionelle  Bedeutung  in  dem  Organismus,  wik- 
rend  andere  einen  rttckg^ingigen  Entwidcdnngsgang  antreten,  der  sie 
Bum  Theil  einem  völligen  Untergange  en^egenf&hrt 

Konspiration,  Wäniieorzeu^ung,  Digestion  bedeuten  nach  unserer 
heutigen  Ansohaimnjr  voi^sohiedone  Akte  der  in  dem  Organismus  ge- 
sehehenden  Siotiumsoizungon :  es  sind  Ausdrüeke  für  gewisse  chemiKb- 
meehanisehe  Vorgänge.  Das  Blut  ist  das  Verbindungsglied  zwischen 
ihnen,  das  grv>sse  Kniporiuni  tiir  den  Im-  und  Export  der  organischen 
Substanzen.  Jedes  Moment  in  der  Erfiillung  jener  Funktionen  zerstiirt 
gewisse  Theile  des  Rhites  oder  tiihrt  dem  Blute  eine  gewisse  Menge 
zerstörter  Substsuiz  zu. 

Ist  diese  Argumentation  richtig,  und  soviel  wir  bis  jetzt  wissen, 
muss  sie  richtig  sein,  so  ist  es  wohl  begreiflich,  dass  gerade  die  ersten 
Lebenstage  die  umt;uig nächsten  Zerstörungen  organischer  Substaoi 
herbeiführen  müssen.  In  der  That,  wo  gibt  es  eine  so  violente  Ver- 
änderung, als  diese,  wo  der  zarte  Körper  pirttzHch  die  Einwirkungen 
der  Kälte,  der  Luft  ui-d  der  Nahninar  erfahrt?  Wo  finden  sieh  so  vicif 
ßedingungi'R  und  <<•  p!rr/.Iich  eingetretene,  um  ans  gross«  and  be- 
deutungsvoll le  Kt  vv'.utiv'iu^::  in  der  inneren  CuBMilalkMi  de»  BlntefB  er- 
klärlich zu  machen': 


Dass  aber  s^^Iche    Kevolutionett 
xwel  Dinge  zu  sprechen: 

Zuerst  e\»en  Aer\>esyDQAg»»!ltiwiai 
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lerstörung  sticksoffhaltiger  Substanz;  es  sind  die  Trümmer  von  ver- 
ichtetem  Eiweiss,  Faserstoff  etc.  —  wenn  man  will,  die  unbrauchbar 
ewordenen  Theile  des  Blutplasma's.  Während  im  gewöhnlichen  Ab- 
luf  der  Lebenserscheinungen  eine  vorwaltende  Menge  von  Harnstoff, 
ine  unbedeutende  von  Ilippur-  und  Harnsäure  ausgeschieden  wird, 
werden  die  stürmischen  Perioden  des  inneren  Lebens  meist  durch  grosse 
Losscheidungen  von  harnsaurem  Ammoniak  begrenzt.  Das  hamsaure 
Lmmoniak  ist  gleichsam  eine  Frühgeburt  des  Harnstoffs.  So  sehen 
rir  die  bekannten  ziegelfarbenen  Sedimente  den  Anfällen  des  Wechsel- 
ebers folgen ,  und  wenn  die  Resorption  der  entzündlichen  Exsudate 
eginnt,  dann  leitet  sie  sich  durch  massenhafte  Ausscheidungen  des 
jumsauren  Ammoniaks  ein.  So,  meine  ich,  bedeutet  auch  der  Ham- 
äure-Infarkt  der  Neugeborenen  die  Zersetzung  der  stickstoffhaltigen 
?heile  des  Körpers,  den  L'msatz  des  Blutplasma'»;  diese  plötzliche, 
(lassenhafte  Ausscheidung  des  harnsauren  Ammoniiiks,  welches,  schnell 
rstarrend,  da  ihm  das  Lösungsmittel  fehlt,  die  Hamkanälchen  erfüllt, 
st  mir  der  Ausdruck  der  grossen  physiologischen  Veränderung,  welche 
ler  kindliche  Körper  erfahren  hat.  nachdem  er  zweimal  vierundzwanzig 
Stunden  den  äusseren  Einflüssen  unten^orfen  war. 

Allein  es  ist  nicht  wahrscheinlich,  dass  diese  Yeründerung  nur  das 
Blutplasma  betrifft ;  die  fai'bigen  Theile  des  Blutes,  die  Blutköi-perchen, 
Düssen  gleichfalls  darunter  leiden ,  denn  dieselben  haben  entweder 
;ar  keine,  oder  eine  sehr  hohe  Bedeutung,  und  wahrscheinlich  die 
etztcre,  mag  man  sie  nun  mit  Liehtg  als  Rcspiratoren  oder  mit  Heide 
ds  schwimmende  Zellen  einer  flüssigen  Drüse  betrachten.  Als  den 
Vusdruck  der  Veränderung  der  Blutkörperchen  betrachte  ich  die  Gelb- 
iucht  der  Neugeborenen. 

Man  hatte  lange  daiüber  gestritten,  welche  Veränderung  der  Leber 
)der  der  Gallenwege  die  Gelbsucht  der  Neugeburenen  bedinge,  bis 
endlich  Breschet  (Considerations  sur  une  alteratiun  organique  appelde 
l^g^ner.  noire.  Paris  1821.  p.  21)  nach  grossen  Untersuchungen  im 
Elospice  des  enfans  trouv(^s  feststellte,  dass  einige  Zeit  nach  der  Geburt 
fieU  ein  gewisser  Grad  von  gelber  Färbung  eintrete.  „Ist  es  nicht 
latürlich'',  sagt  dieser  treft'liche  Beobachter,  „diese  Erscheinung  den  Ver- 
inderungen,  welche  in  der  Cirkulation  vor  sich  gehen,  zuzuschreiben?^ 
Seine  Worte  sind  leider  verhallt,  ohne  gehört  zu  werden.  Und  doch 
icheint  diese  Färbung  eine  so  gewöhnliche  Erscheinung  zu  sein,  dass 
ne  selbst  von  erfahrenen  Frauen  gekannt  ist.  Und  ist  es  nicht  natür- 
lidi,  möchte,  ich  weiter  fragen,  den  Ictei*us  neonatorum,  den  man  als 
KiuUiflit  beuichneti  nur  als  die  Steigerung  eines  physiologischen 
auosehen,  der  soweit  über  diesen  hinausgeht,  als  dieser 
ifli.'Skaqiii^vvpa  Erscheinungen,  die  vorher  und  nachher  weniger 

MudrtLckt?     Die    schon   oft   vf\ed<^TVivA\je  Nex- 


ff*' 


mathang,  das»  die  ?!erbnuicliteii  Ttnamer  dar  lTI«ilan|iiiilili  k  te 
Leber  abgeschieden  werden  und  den  (^wBmhA^UK  ^titafltBBm,  i*  M 
mir  durch  eine  Reihe  von  Untavodumgea  über  den 
seine  VerSndenmgen  zn  einem  hohen  Ghnde  Toa  Wi 
gekommen  and  ich  werde  alsbald  auf  gewisse 
zurückkommen  mfissen,  welche  schon  eine  grosse  AmÖlMnüg  sfe  dsi 
Oallenfarbstoff  danteUen.  Dass  ans  einer  solchen  Ueberihdng  das 
Blutes  mit  verbrauchten  Theilen  der  notkSrperchen  eiaa  tKwmktU 
Abschieidung  des  GrallenfiurbstoffiBS  dnrch  die  Leber ,  eine  Art  fei 
Polycholic;  resultire,  ist  natürlich;  aber  es  ist  nicht  natOrlidi,  atti  dhssr 
Polycholie  durch  eine  Resorption  des  n  reiehlidi  aasgeleerlen  Gallen- 
farbstoffes, im  Darm  den  "Icterus  hennileiteny  wie  Lthmmmm  (Ehjasl 
Chemie)  getban  hat*). 

Betrachten  wir  nach  diesen  Andeutungen  den  Hamtlnrfhlnhih 
der  Nieren  als  das  eine  Glied  der  im  Körper'  des  NeogeboNMO  ff> 
schehenm  Revolution;  ab  den  Ausdruck  der  begonnenen  EmancipalioB 
des  Kindes  zu  einer  autonomen  llifttigkeit ,  so  bleibt  nna  aunlckü 
die  Frage  zu  erörtern,  auf  welche  Weise  imi  natQriiehen  Abhnfe  dar 
Erscheinungen  das  Hindemiss,  Waches  durch,  die  Niedendillge  in  die 
geraden  Hamkanälchen  der  Ausführung  des  Harns  gesettt  ist,  b<)Mil%l 
werde.  Bliebe  diess  Hindemiss  bestehen,  so  mttsste  daraito  eine  Be- 
tention  des  Harns  in  den  rückwärts,  gelegnen  Theilen  der  Nieren,  im 
gewundenen  HamkanKlchen  entstehen  und  wahrscheinlich  bei  bngotB 
BcHtohon  ein  Hydrops  renalis  resultircn. 

MechuiHsche  Hindernisse  in  den  Kanälen  des  Körpers  werden  im 
Allgenieinon  auf  mechanische  Weise  beseitigt:  das  Hindemiss  wird 
unter  günstigen  Bedingungen  auf  irgend  eine  Weise  fortbewegt  imd 
nach  aussen  entleert.  In  den  Nieren  selbst  kann  man  ähnliche  Vor 
gänge  oft  genug  beobachten.  Die  Gallertcylinder,  welche  bei  Morbm 
Bright  in  die  Höhlung  der  Harnkanälehen  gesetzt  worden  sind,  er 
scheinen  in  gi\nstigen  Pallen  im  Harn.  Salzniederschläge,  wie  sie  bei 
dem  Kalkinfarkt  oft  genug  in  den  Hamkanälchen  auftreten,  werden 
in  der  Form,  wie  sie  die  Hamkanälchen  erfüllten,  ausgetrieben.  —  la 
ähnlicher  Weise  scheint  es  mir,  dass  auch  das  harasaure  Ammoniak 
aus  den  Hamkanälchen  der  Neugeborenen  entfernt  wird«  Zwar  ist« 
mir  noch  nicht  gelungen,  bei  lebenden  Kindern  diesen  Voigmng  nach* 
weisen  zu  können  .  da  ich  bis  jetat  nur  einmal  an%efiuigenen  Han 
eines  Neugehi»rencn  erhalten  habe  und  die  Kleinlieit  dieser  Bildungen 
ein  Aufsuchen  derselben  in  den  Windeh  uamßffiA  nackt*).  Iiideii 
habe  ich  zu  wiederholten  Maktt  km  BiUamm  fa  4v  Hsnijhlase  db 

unverkennbarsten    I^^veise   ffer  ^     ^V  SM 

9.  Tage  nach  der  Geburt  fand  ■■ 

trQb  und  mit  länglichen.  Iicll|| 
Krvstalle  eT^WWudeu  ¥L3ta^ 
selben  unter  dom^WroAw^ 
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.US  einer  körnige  und  kugeligen  Masse  zusammengesetzte  Conglo- 
aermte,  welche  ganz  den  aus  den  Nieren  ausgedrückten  Cylindem 
'on  hamsaurem  Ammoniak  glichen.  Setzte  man  nun  Kali  hinzu,  so 
Sste  sich  die  Masse  zum  grossen  Theil  auf  und  es  blieb  nur  ein 
lohler  Cylinder  zurück,  der  aus  den  mit  ausgestossenen  Epithelialzellen 
ler  Hamkanälchen  bestand.  Man  kann  in  solchen  Fällen  über  den 
kCechanismus  jder  Ausstossuug  nicht  im  Unklaren  sein.  Anderemal 
'ehlen  die  Epithelialzellen,  und  die  Cylinder  von  harnsaurem  Ammoniak 
Verden  für  sich  ausgestossen ;  zu  anderen  Zeiten  aber  sieht  man  die 
Epithelialzellen  in  einer  ähnlichen  Weise  gefärbt,  wie  diess  nur  in  den 
Samkanälchen  vorkommt  und  wie  es  dann  den  evidentesten  Beleg 
!Ür  die  Herkunft  derselben  liefert*). 

Ich  hätte  nun  noch  einige  Abweichungen  und  begleitende  Er- 
icheinungen  dieser  Verhältnisse  zu  erörtern.  Einmal  fand  ich  nämlich 
len  Infarkt  der  Nieren  nicht  aus  hamsaurem  Ammoniak  bestehend, 
iondem  aus  anderen  Hamsalzen,  welche  nach  ihrer  Krystallform  und 
ihreni  chemischen  Verhaften  Kalksalze,  vomämlich  Kalkoxalat  zu  sein 
ichienen.  Eine  solche  Erscheinung  hat  nichts  Befremdendes.  Allan- 
toin,  HamstoÖ',  Harnsäure,  Oxalsäure  sind  chemisch  genau  verbundene 
Körper,  denn  Harnsäure  in  Wasser  mit  Bleisuperoxyd  behandelt,  bildet 
Allantoin,  Harnstoff,  Oxalsäure  und  Kohlensäure.  Alle  diese  Körper 
drücken  eben  nur  verschiedene  Fraktionen  der  zerfallenden,  eiweiss- 
artigen  Substanzen  aus;  die  Bedingungen,  unter  welchen  diese  oder 
jene  vorwaltend  erscheint,  sind  erst  durch  weitere  klinische  Beobach- 
tnng  festzustellen. 

Sodann  Iiätte  ich  noch  Einiges  über  den  Harn  der  Neugebornen 
nachzutragen,  über  welchen  die  Untersuchungen  noch  sehr  sparsam  sind. 
Rayer  (Traitd  des  malad,  des  reins.  I.  p.  61)  untersuchte  mit  Ouihourt 
den  Harn  von  Säuglingen  und  fand  ihn  farblos,  wasscrhell,  neutral, 
ohne  Hanigeruch,  beim  Verdampfen  im  Wasserbade  einen  faden  üe- 
ruchy  wie  Kalbfleischbrühe  ausstossend ,  der  erst  später  ziemlich  be- 
stimmt urinös  wurde;  das  Hamextrakt,  mit  Salpetersäure  behandelt, 
gftb  keinen  entschiedenen  Niederschlag  von  salpctersaurem  Harnstoff**). 
Ich  fiuid  den  aus  der  Harnblase  genommenen  Harn  stets  sauer,  blass- 
geU>lichy  häufig  durch  Epithelien  etc.  etwas  getrübt,  nicht  selten  ciweiss- 


*) .  Herr  Prof»  Sehlossberger ,   dem  ich  meine  Unterauchnngen  über  diese  Dinge 

mündlioh  enifalte,   hat  davon  Gelegenheit  genommfin,    einen  Correspondenz- 

.  artik«!  darflber  su  achreiben  (Arohiv  für  physiol.  Heilkunde.    1846.   Heft  4. 

&-  IMO;,  worin  er  ingleich  einen  Fall  von   Spencer  T,  Smyth  (The  Lanoet. 

184A.  No.  10)  audehty    der  meiner  Ansicht  nach   mit  dieser   Angelegenheit 

^''    *'  iriili».  aa  ttm  hat     Auch  sind  die  anagestoiwenen  Cylinder  nicht  röhren- 

tPonkommeD  eolid,  fo  wenig  ala  die  sogenannten  fasemtoffigen 
.  Jh%*rbdhea  Hani  BOhren  sIimL 

aMh  edMa  bei  der  BeotUm  «ftnit»  \^  T«^\^<i&  i\\«iv 
im  itriM  HUomMniMa,  ^Konft»  «x  To\i%«a^ 


Ei  wire  mSglidi,  dan  dar  Bmm  imA  ^ämmmi''' 

Aufenthalt  m  der  Base  eiii«  mmmäUkm 
kSnne,  obwohl  man  b^i  Erwachienm  nUte  AwKgfuUkm-^ktntkm  Mit 
Oharcelay  (De  la  n^phrite  albamiaeöee.  ehe*  lea  eriCni  laipi^wi  mk 
conaiderte  eomme  Fane  des  eanaea  de  FoedAma  ai  4qM|MBl  mfittB  la 
naissance.  Gas.  m^  1841.  2&  fiept)  hat  eine  Beüie  tett  Baeteeh 
tnngen  in  dieaer  Bichtnngy  welche  jedenfidla  einer  wdl0nttBeaB%HC 
bedürfen.  -  Ich  habe  nie  bei  NeogebonieD  eine  Yerilnfannif  der 
Nierenaubatana  geseluSn^  welehe  mit  den  bffcanwten  - VeHtodeaimgan  der 
Bright'sch^  Krankheit  sa  vergleiclieB  wiie.  In  der  Tkal 
mir  hier  gans  andere  Verhiltniaae  sn  bertohnditigeii  in  nein. 

Orosse  Ansscheidongen  aoa  den  SeoretioBMnganeB 
mehrte  Girkolation  oder  wenigstenä  eintti  Tennehrlen  Bhitteiditfwi  da 
Organs  yoraus ;  groaae  ond  pldiaUdlfe  Anaaelieida^;«^  fidleli  afit 
exquisiten  Hjperi&mie  der  Qigane  snsammen.  So  aeheb  wir 
die  Nieren  der  Neogebomen  in  den  eiMen  Zeiten  dea 
InferktB  stark  hyperXmiach,  doi^elrodi;  wir  finden  AMtretaagen  ym 
Blutserum  in  den  Harn  und  EztraTasate  dea  tfumm  Bhlaa,  nadniw- 
bar  an  den  im  Harn  endialtenen  BhitkBrperolMB  nnd  an  den  in  dm 
Nierenparenchym  serstreoten  Eztrayaaalfleeken ;  j4  ieh  habe  aogarFMfe 
gesehen,  wo  sich  kleine  und  grOsaeie  Extafasatfleoke  in  der  Seyri« 
haut  der  Harnblase  vor&nden  |  welche  vielleielit  toh  denen  nocli  ■ 
scheiden  sind,  die  Omveäkimr  (Afiat  p|diol.  Tom.  IL  lirr«  XXX.) 
angemerkt  hat  Unter  gewissen  Verhältnissen  scheint  diese  Hjperimier 
diese  Fluxion  zu  den  Nieren  die  Bedingung  zur  Entstehung  aosgcdduh 
ter  apoplektischer  Heerde  zu  geben.  So  fUhrt  Bayer  (Traittf.  III. 
p.  725)  den  Fall  eines  Neugeborenen  an  j  wo  sich  auf  der  Niere, 
deren  Oberfläche  ziemlich  dunkelrotb  und  mit  Gefässstemen  übenkt 
war,  eine  Depression  fand,  in  der  ein  kleiner,  schwaraer  Körpo*,  tob 
gelber  Materie  (mati^re  jaune)  umgeben  lag;  die  Corticalsubstana  hatte 
eine  schwärzlichrothe  Farbe ;  auf  einem  anderen  Punkte  der  MeduUir 
Substanz  war  eine  Art  von  apoplektischem  Pfropf  und  das  Ende  der 
benachbarten  Papille  hatte  eine  schwansgelbe  Färbung.  —  In  eineB 
Falle,  wo  das  Kind  bei  Lebzeiten  am  Bluthamen  gelitten  hatte,  bai 
ich  die  rechte  Niere  auffallend  grösser,  als  die  normale  linke,  besonden 
an  ihrem  oberen  Ende  verdickt,  fester,  dunkelgerCthet,  so  daaa  sie  fril 
den  ganzen  Raum  zwischen  den  falschen  Rippen  ond  demDennbeinkaBBB 
einnahm.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigte  aieh  das.  obere  Ende  donkd 
schwarzroth ,  die  Schnittfläche  glatt  und  glfiifilimiw^g , 
parenchym,  sowohl  Cortical-,  als  MedaUhtMljal  I 
durch  ein  grosses,  geronnenes  inteiatiti^|||fr  1 
Theil  mitten  im  normalen  Parenchjai  :^ 
Extravasatheerd.  Die  zu  diesen  Sieilai 
wie  es  so  oft  u^ter  nn^rlnriTi  VtriTlilltniaiw 
oberen  Theile  atark 
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|PH^WninitKigTt>thlick<^n  H&rn  von  schwach  sHurer  R«action  gefll 
wir  t)e>  Ziisate  von  MineralsäurGn  ntark  coaguUrte  und  in  dem  sich 
xi  der  mikroskopischen  Untersuchung  ausser  zahlreichen  Blutkörper- 
ibeo  Jaaernlo/fiyt!  Cylinder  vorfanden,  ganz  analog  den  bei  Morb. 
Srigbt  au»  den  Uamkanälchen  aiisgeatossenen. 

MBgen   auch    diese  grossen   Extravasate    rerbältnJssmässig   selten 

ma  y   Bo  finden  sich   doch  kleinere ,   durch   die  Nieren  zerstreute   so 

liufig*)   und  unter  solchen  Verhältnissen  vor,  dast^  sie  zu  einer  Ver- 

irechselung   mit   dem   Harnsäure- Infarkt   führen   können.      Ich    habe 

tdioa  b«J  den  Fstus-Nieren  auf  eine  ähnliche  Erscheinung  aufmerksam 

^ffOAcbt.     I)i<^Be  kloinen  Extravasate,   welche  vorwaltend  in  die  Uflh- 

VB^  der  Uamkanälchen  geschehen .  gehen  nun  bald  Veränderungen 

■'■-..   weltfho  eine  gewisse  Ännähcmng  an  die  Constitution  des  Gallen- 

■  toÖM    ilnratelleik^können.      Indem    nämlich    die    ExtravasattheUe 

ipig  zusammenballen,  die  Bhitkörperchcn  zerstört  werden  und  der 

:>iuuarbstolT,  das  Uämatin,  sich  in  die  Umgegend  diffundirt,  während 

rt  zagleich  gewisse  Veränderungen  in   seinem  äusseren  Ansehen  und 

wiaor  inneren  Constitution  eingeht,  so  entstehen  eigenthUmItche  For- 

Ben,  di«  ich  als  eine  Art  Pigment  hinstellen  möchte.     (Dahin  gehört 

Im  Meiste,  was  die  französischen  Aerzte  unter  Mati^re  jaune  begreifen, 

md   die  Xnnthose   L^rt'a  ist  in  den  meisten  Fällen    durchaus  kein 

F'ix.    wie  er  glaubt.)     Man  sieht  die  Nieren  Substanz  schmutzig  röth- 

in»  (leibliche  ziehend,  und   erkennt  oft  schon  mit  blossem  Auge 

i.ijoig  dunkclrothe  Streifen,  den  Hamkanälcben  entsprechend.   Das 

r>»k<>p   zeigt  dann    die   Epithelialzeilen   der  Uamkanälchen  häutig 

iiilich  oder  gelblich  gefärbt,  von  dem  diifundirton  Humatin  durch- 

ii^Cii    und    ausserdem    giösscre    oder   kleinere,    discretc ,    kfimige, 

\j::;c    and    klumpige   Haufen    von    dunkelbräunlichem ,    röthbchem 

(jelblichem  Ansehen.     Zuweilen   sind   besonders  die-Kerno  der 

iielialzeltcn    intensiv   braun  gefärbt ,    zuweilen   finden    sich    kIeJne 

. 'iicntkUrnor  in  dem  Zelleninhalt,   ganz  ähnlich  wie  dergleichen  in 

I  -oberzellen  bei  Infiltration  der  Leber  mit  Gallenfarbstoff  so  ausser- 

iiilich  häufig  vorkommen.      Sowohl  die  gefärbten  Epithelialzeilen, 

\<-nv  Klumpen  kommen  auch  im  Harn  der  Blase  vor.     Das  chemi- 

■    Heagcns  zeigt  sehr  bald  den  Unterschied  dieser  Körper  von  dem 

1  nauren  Ammoniak.     Während  dieses  sich  in  Kali  schnell  auäöst, 

i.n  jene  Bildungen  nur  langsam  davon  angegriffen  und  es  ist  dann 


I   Man  bat  mir  eisgeirendel ,  dau,  ircnn  diesB  richüg  sei,  häufiger  Bliilhumen 
bvuIiMhl^  werdsn  mfioae.     Kn  gibt    aber   xwei    Alten  von  Haeniaturie,    eine 
■  Aiige  sicbibni'c    luid  uiiti^   nrii   durch   da«  Mlkroiikop  wahrnehm- 
In  Typhu»,    in   PiiupornKicbeni ,   bei   Morb.  Brigbi,   bei 
(«nilM  elc  iirt  die»  iDtttere  Form  nebr  htiifig  und  mKii  wird  sie  Tielleicht 
i««i   iiiigidcb  Uftnr  finden,  «b   man   eii   sieb  denken  rei 
■iud    in   'limen  Fällen  nicht   In  Klnxa^en  ivxräü^,  w'n- 
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weniger  eine  wiiUielie  LSsnng,  ab  eine  Ali  haitt  MMtlttßttff,   Utt 
die  Kugeln  bfldet  adi  meist  ein  immer  giVmm  ii  m  üumlfcii  geMhfcir 
oder  rStfalieher  Hof  Ton  äek  aertheflendem  EvlMoi!^  wiä  die  Flnbe 
Torschwindet  erst,  nachdem  dieae  2ierdieihmg  ao  inik.wmigmAalkm 
ist,  dass  die  grossen  Zirischenrihmie  swiadien  den  emäalpM  FlatCikeh 
keine  bemedcbare  Lidid>reohmig  mehr  Tersnlsasen     Nkkft  laahaii 
diese  Pigmentinmgy  besonders  derEfnllieiialgdnldei  mit  dem 
Infiurkt  snsammen  und  nian  sieht  da^n  nach  AnSHömng  dea 
Ammoniaks  dnreh  das  Kali  die  E^piÄelieD  gelbbrami  oder  gcIlifMUUi 
gefibrbt  sorackbleiben.  —  Dieser  Farbstoff  aeigt  mm  ein 
wfirdiges  Veihalten  g^pen  oonoentrirte  IGneralaiaeii , 
g^en  Schwefel-  ond  Salpetenimrey  welches  je  nach  dem 
Yeriinderung  mehr  oder  weniger  hervortritt  Zoweilsn  Btalh  aidi  idtanGck 
eine,  dem  GallenCurbstoff  in  einer  ansgedehBtersn  Weiae  ankemmende 
FarbenTeiSndemng  schon  dann  ein^  wttm  man  die  Maaae  direkt  mä 
dies^i  S&uren  behandelt;  meistenthdls  ist  es  nMhigy  die  hribmlichaB 
Massen  erst  durch  Kali-L6sang  etwas  n  erweiciMn  mid  so  amÜiaDm 
und  dann  nach  möglichster  Entfismang  dea  llbeiAissigca  KalTs  dvck 
einen  Wasserstrom  die  Sinrejnunisetaen.  (Bs  handelt  aek  hiernatlr 
lich  um  mikroskopiadie  Untersuchung.)    Unter  der  Einwiikmig  dar 
S&ure  pflegt  sich  dann  auerst  der  Farbstoff  intepirirer  so  eutwidiek 
namendich  ins  Braunrotfie  übersugeheoi  dann  tritt  er  MHiHa^iy  dmth 
ein  mehr  oder  weniger  glMnaendea  SduurlacJirofli   in   ein  brillaatsi» 
dunkle«  Violett  über,   welches  endlich  durch  einige  unbestimmtere. 
mehr  dem  Gelblichen  sieh  annähernde  Farbentöne  unterzugehen  pflegt. 
Bei    direktem    Zu:>atz   wirkt   namentlich    die  Schwefelsäure    selten  iD 
dieser  Weise:  die  Farbe  wird  gewöhnlich  nur  etwas  dunkler  und  später 
vollkommen  zerstört   Dagegen  habe  ich  namentlich  einmal  bei  direkter 
Einwirkung   von   Salpetersäure   ziemlich   helle,   gelbbraune   Pigmeot- 
massen  zuerst  bräunlich,  dann  dunkelviolett,   fast  blau,  dann  dunkel- 
braun,  endlich  heller  werden  sehen,    bis  sich  endlich  eine  homogene 
Masse  ditlundirte .    welche  die  gewöhnliche  Blutfiarbe   hatte.     Ob  die 
Beobachtung  von  Schlossherger,  der  bei  der  Anwendung  von  Salpeter- 
säure einmal  eine  grüne  Farbe  eintreten  sah,  sich  auf  diese  Bildung 
bezieht,  ist  nicht  zu  entscheiden ;  ich  habe  es  in  der  Niere  nie  geseheo. 
obwohl  es  an  anderen  Orten  bei  alten  Blutextravasaten  sehr  entschiedeo 
zu  beobachten  istM. 

Fassen    wir    nun    die    mitgetheilten   anatomischen    und    physiolo- 
gischen Betrachtungen .   soweit   sie   die  Neugebomen  betreffen .  so- 1 
sammen.  so  ergibt  sich  Folgendes :  •  I 

Nachdem  das   neugebome  Kind  diqenigeii  FonktioDeiif  wekhcl 
ihm  bis  dahin  durch  die  ThXti^eit  da»      I  HS  er  J 

spart  wurden,  selbst  übemonunoa 
nome  ThätigkeU  (jEbes^iration,  Djp 
Erhaltung    und   ¥AvW\cY^SkQZDS|;   ü 
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chernischen  Wechsel  der  Stoffe  zu  reguliren  begonnen  hat:  so  treten 
grosse  Revolutionen  in  der  Constitution  des  Blutes  auf,  welche  sich 
als  massenhafte  Zerstörungen  von  Blutbestandtheilen  darstellen.  Als 
die  sinnlich  wahrnehmbaren  Resultate  der  Veränderung  des  Blutplasma^s 
erscheint  uns  der  Niederschlag  von  Hamsalzcn,  besonders  von  harn- 
saurem  Ammoniak  in  die  Hamkanälchen,  während  den  physiologischen 
Ausdruck  der  Wandlung  der  Blutkörperchen  die  Gelbsucht  darstellt. 
Die  Niederschläge  von  Harnsalzen,  deren  Ausscheidung  eine  ebenso 
reichliche,  als  plötzliche  ist,  leitet  sich  gegen  das  Ende  des  2.  Lebens- 
tages unter  ausgedehnten  Hyperämien  der  Nieren  ein,  welche  häufig 
Austretungen  von  Blutserum  und  Blut  in  ganzer  Substanz  mit  sich 
fähren.  Wie  lange  diese  Ausscheidungen  dauern,  darüber  lässt  sich 
bis  jetzt  nichts  Genaues  feststellen.  Die  Niederschläge  bleiben  ver- 
schieden lange  Zeit  in  den  Hamkanälchen  liegen:  wir  haben  ihre 
Ausstossung  in  cylindrischen  Säulchen  schon  am  9.  l'age  eintreten 
gesehen,  aber  in  mehreren  Fällen  bis  gegen  den  20.,  ja  bis  zum 
28.  Tage  persistirend  gefunden.  Wir  haben  sie  am  6.,  am  10.,  am 
13.  Tage  vermisst  und  können  nicht  sagen,  ob  hier  die  Ausscheidung 
nicht  geschehen  oder  die  Ausstossung  schon  vollendet  war ;  beides  ist 
möglich ,  doch  möchten  wir  vorläufig  die  letztere  Ansicht  fiir  die 
wahrscheinlichere  halten.  — 

Ich  bin  mir  nicht  bewusst,  in  dieser  skizzenhaften  Darstellung  den 
Weg  der  naturwissenschaftlichen,  objektiven  und  thatsächlichen  Argu- 
mentation verlassen  zu  haben,  allein  ich  sehe  wohl  ein,  dass  sich  die 
Untersuchungen  darauf  nicht  beschränken  dürfen  •).   Neue,  ausgedehnte 


*)  Man  hat  mir  gesagt,  dass  die  Analyse,  welche  ich  von  den  Erscheinungen 
bei  Neugebomen,  die  als  Bedingungen  für  die  Entstehung  des  HarnsAure- 
Infarkts  gelten  sollen,  gegeben  habe,  widerlegt  würde  durch  die  Anwesenheit 
Ton  hamsanrem  Ammoniak  bei  dem  Fötus.  Allerdings  müssen  die  nächsten 
Bedingungen  für  die  Ausscheidung  von  hamsaurem  Ammoniak  unter  allen 
Verhilltnissen  die  nämlichen  sein,  d.  h.  bestimmte  Veränderungen  In  dem 
Blutplasma ,  allein  die  weiteren  Bedingungen ,  unter  welchen  diese  Verän- 
derungen in  dem  Plasma  eintreten,  können  ganz  differente  sein.  Wenn  daher 
'der  Verbrauch  von  Proteinsnbstanzen,  welchen  die  Vorgänge  der  Respiration, 
der  Wärmeerzeugung  und  der  Digestion  mit  sich  führen ,  bei  Ncugebornen 
die  Bedingung  für  diese  Veränderungen  des  Plasma^s  ist,  so  wird  diess  nicht 
widerleg^  durch  die  Existenz  ähnlicher  Erscheinungen  beim  Fötus.  Mit  dem- 
selben Rechte  könnte  man  das  Vorkommen  hamsaurcr  Niederschläge  in  den 
Nieren  bei  Arthritischen,  wovon  Bayer  Beispiele  hat,  als  einen  Gegenbeweis 
ansehen.^)  Da  der  mütterliche  Körper  die  Respiration,  Wärmeerzeugung  und 
Digestion  für  den  Fötus  mitbesorgt,  so  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
mach  die  Qualität  der  Uamabscheidung  beim  Fötus  zum  grossen  Theile  vom 
mfitterlichen  Körper  abhängig  ist.  Dass  ein  solches  Verhältniss  wirklich  existirt, 
darauf  toheint  eben  der  Umstand  hinzudeuten,  dass  in  dem  von  mir  mitgetheilten 
Falle  Ton  Hjdrop»  renalis  dieselbe  pathologische  Veränderung  sich  dreimal  bei 
Kisdmi  denelben  Mutter  Torfand.  Daraus  wttrde  dann  die  therapeutische  Ba%«\ 
,  ioksha  Mlitter  Bclbat  einem  alkalisohen  Be^mtEn  vx  \v(i\«r««tl«vu 
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und  entscheidende  Beobachtungen,  namentlich  an  Lebenden,  sind  noth* 
wendig,  um  die  Sicherheit  der  einzelnen  Glieder  zu  prüfen,  und  lA 
muss  von  Neuem  auf  einen  schon  in  meiner  ersten  Mittheilung  be- 
rührten Punkt  zurückkommen,  dass  es  hauptsächlich  ein  Gegenstand 
praktischer  Geburtshelfer  und  Kinderärzte  sein  muss/  solche  Beobach- 
tungen in  grossem  Maassstabe  anzustellen.  Insbesondere  scheint  mir 
von  diesem  Standpunkte  aus  eine  Entscheidung  über  die  BeschaiFenfaeit 
des  Harns  der  Neugeborenen  ,  über  die  Ausstossung  jener  säulen- 
förmigen Cylinder  und  über  den  Eintritt  .der  Gelbsucht  nothwendig 
und  ausführbar  zu  sein.  Es  wird  sich  dann  zeigen,  ob  unter  gewissen 
Bedingungen,  vielleicht  unter  einer  bestimmten  Nahrung  und  Arznei- 
behandlung der  Niederschlag  des  harnsauren  Ammoniaks  nicht  geschieht 
und  ob  der  Eintritt  dieses  Niederschlages  noch  später  als  nach  4S  Stun- 
den von  der  Geburt  beobachtet  wird,  was  sehr  wohl  möglich  ist'). 

Wenn  ich  mir  erlaube,  noch  einige  Augenblicke  auf  die  prak- 
tischen CoroUarien  dieser  Mittheilungen  einzugehen,  so  geschieht  es 
nur,  weil  Ihre  P]infachheit  es  möglich  macht,  sie  auch  vom  theoretischen 
Standpunkte  aus  zu  consti*uiren.  "    • 

Was  zuerst  die  Bedeutung  für  die  forensische  Medicin  betriflft,  so 
habe  ich  zu  dem,  was^ich  vor  J  Jahren  darüber  anführte,  nichts  hinzu- 
zusetzen  oder  wegzunehmen/")  Die  Möglichkeit,  aus  der  Existenz  eines 
Harnsäure-Infarkts,  auch  bei  Unmöglichkeit  der  Lungeuprobe,  auf  eine 
gewisse  Lebenszeit  bei  dem  todten  Kinde  zu  schlicssen,  ist  bis  jetzt 
vollkommen  nachweisbar.  Es  handelt  sich  hier  auch  nicht  um  ein 
mikroskopisches  .Zeichen ,  sondern  um  eines,  was  jeder  ohne  An- 
strengung mit  blossen  Augen  sehen  kann. 

Was  die  T/ierapie  angeht,  so  wird  es  sich  in  den  Fällen,  wo  die 
Ausstossung  des  harnsaureu  Grieses  aus  den  Harnkanälchen  sich  ver- 
zögern sollte  und  daraus  krankhafte  Erscheinungen  resultirten,  einfach 
darum  handeln,  eine  alkalische  Constitution  des  Harns  herzustellen, 
um  eine  Lösung  des  Grieses  schon  iimerhalb  der  Harnkanälchen  zu 
erzielen.  Alkalischen  Harn  können  wir  aber  bekanntlich  auf  zweierlei 
Weise  leicht  machen,  einmal  durch  direkte  Darreichung  kaustiselior 
oder  kohlensaurer  Alkalien  und  zweitens  durch  die  Anwendung  pflanzen- 
saurer Salze,  welche  sich  innerhalb  der  Blutbahn  in  kohlensaure  um- 
setzen. Die  Anwendung,  namentlich  der  ersteren  Mittel,  in  der  Kinder- 
praxis ist  nicht  neu ;  die  Wirksamkeit  der  Magnesia,  des  kohlensauren 
Natrons,  der  alkalischen  Milch  t»tc. ,  sowie  in  der  anderen  Reihe  die 
Bedeutung  des  essigsauren  Kali's  constriiirt  sich  so  auf  eine  viel 
rationellere  Weise,  als  durch  die  Aimahme  einer  Säurebildung  in  den 
ersten  Wegen.  — 
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1)  Z«  8.  884.  Natur  der  mfarcirenden  K'ömer.  Schon  v.  ffeasUng  (Froriep^s 
N.  Notiieii.  1849.  Jan.  No.  171),  der  eine  sehr  ausführliche  Beiichreihung  des  niikro- 
skopiaclien  Beftindes  gab,  erwfthnt  die  sehr  Charakteristische  Einwirkung  der  Essig- 
•iure,  4iA  üch  lAr  diese  Objekte  sehr  gut  eignet.  Fügt  man  einem  mikroskopischen 
Sehnitte  concentrirte  Essigsäure  zu,  so  lösen  sich  die  braunen  Körner  in  knner 
Zeit  aaf  und  es  erscheinen  in  grosser  Zahl  und  sehr  beträchtlichen  Exemplaren 
sehr  auagebildete  Uamsäure-Krystalle.  An  den  Stellen,  wo  die  Körner  eingesprengt 
waren,  bleibt  ein  etwas  kömiges,  gewöhnlich  leicht  gelblich  oder  bräunlich  ge- 
flrbtes  Epithel  surück. 

2)  Zu  8.  888.     Fall  von  eongenitalen  Cystennieren.     Erst  nachträglich   habe 
ieh  erfahren,  daas  die  frühere  Geschichte  der  betreifenden  Familie  Ton  Adcnnkiewiez 
(De  renam  in  foetu  hypertrophia,  adjccto  exemplo  nondum  descripto.    Diss.  inaog. 
BeroL  1848)  geschildert  worden  ist.     Dort  findet  sich  auch  eine  Abbildung  Ton  der 
Bauchhöhle  des  vorletzten  Kindes:     Nach  der  Angabe  des  Dr.  Scheibel,  des  Haus- 
arztes, waren  beide  Eltoi'u  vollkommen  gesund,  namentlich  die  Mutter  von  vortreff- 
Ucber  Constitution  und  niemals  von  einer  schweren  acuten  oder  chronischen  Krank- 
heil  heimgesucht.     Dieselbe  hatte  vier   gut   gebildete  Kinder   geboren,   von    denen 
keines  rachitisch  oder  skrophulös  war,  eines  jedoch  im  10.  Lebensmonate  an  acuter 
Hydrocephalie   starb.     Uebrigens   hatte  die   Mutter   alle   vier  Kinder  ohne    irgend 
einen  Nachtheil  für  ihre  Gesundheit  selbst  genährt.     Ausserdem   gebar  sie  dreimal 
Kinder  mit  hypertrophischen  Nieren,   ohne   dass  sie  während  der  Schwangerschaft 
an  Varicen  oder  Oedem  der  Untcrcxtremitäten  gelitten  hatte;   leichte  Aufregungen 
(levis  sanguinis  etfervcscentia)  wurden  durch  blande  Diät   und  einige  Abführmittel 
beseitigt.     Das  erste  der  monströsen  Kinder  wurde  mU  8  Monaten  in  der  Steisslage 
geboren  und  obwohl  es  udreif  und   sehr  klein  war,    so   erfolgte   die  Geburt  doch 
langsam  und  unter  grossen  Schmerzen  und  das  Kind  starb  unter  den  Erscheinungen 
der  SufTocation,  nachdem  es  kurze  Zeit  beschwerliche  Kespirationsversuche  gemacht 
hatte. «.  Der  Leib  war  durch  sehr  grosse    und   harte  Geschwülste   ausgedehnt ,  doch 
wnrde  keine  Autopsie  gemacht.  —    Bei  dem  zweiten  Kinde  geschah   die  Geburt  in 
der  Kopflage,  jedoch  gleichfalls  trotz  sehr  starker  Wehen  ,  und  gutgebautem  Becken 
sehr  langsam;    der  Kopf  blieb   mit  seinem   Längsdurchmosser  in  dem  Querdurch- 
nieiHier  des  Beckens   stehen,   so  dass   das  Kind  endlich   mit   der   Zange   entwickelt 
werden  musste.     Es  wurde  in  asphyktischcm  Zustande  geboren   und  obwohl  es  ge- 
lang,  die  Respiration  in  Gang  zu  bringen,  so    blieb   diese  doch  beschwerlich  und 
der  Tod  erfolgte  nach  2  Stunden.     Der  Leib  war  ebenso  ausgedehnt,  wie  bei  dem 
früheren  Kinde.    -    Das  dritte  Mal  waren  die  Umstände  ganz  ähnliche,  nur  erfolgte 
die  Geburt  nach  langen  und  schmerzhaften  Wehen  von  selbst,  wobei  ein  Dammriss 
oor  mühsam  verhindert  wurde.     Die  Mutter  hatte  bis  zur  Geburt  Kindsbewegungen 
verspürt,  indess  wurde  das  Kind  todt  geboren   und   alle  Belebungsversuche  blieben 
vergeblich.      In    diesem   Falle   wurde    von    Ilen-n    Froriep    die    erste    Section    ge- 
macht. —    In  Beziehung  auf  die  Entstehung  der  cystuiden  Degeneration    muss  ich 
noch  hervorheben,  was  mir  erst  durch  spätere  Fälle  wichtiger   geworden  ist,   dass 
ick  Oeffnungen  der  llamkanälchen   an   den  Papillen   nicht  zu  erkennen  vermochte 
(8. 888)  und  dass  daher  die  Frage,  ob  die  Harnsäurc-Abscheidungcn  die  Verstopftmg 
bedingten   oder   die  Atresie   der  Hamkanälchen   unabhängig  davon   bestand,    nicht 
ib  erledigt  gelten  kann. 

-S)_  Zu  8.  841.     Kalkhtfarkt  der  Xieren.     Eine  Zeit  lang   legte   ich   der  Ver- 

■^•'f^— Tg  der  Nierenpapillen  durch  Kalksalze   ein  grösseres  Gewicht  bei,   weil   ich 

^hMhr^kr  äim  OoBpliofttlon  von  Cystenbildung   mit  Kalkablagerung   fand   und  weil 

■B  durch  die  sanre  Beaotion  ihres  Inhaltes  (vgl.  &.  4i1V^>  «ivita 


Jüdkablageniiigmi  doeh  «eltan  gua-  ToOMliidig«  ■  vsd  Uk 
meine  frühere  Anaioht  beeehiinken  n  mllMen,  als  lieh 
sehr  gewöbolioh  andere  VerMndemngen  finden,  welehe 
Unterbrechvng  der  Hamanaftihr  erkUren.  "^ 

4)  Zn  8.  845.  Concretianen  in  dm  Msranftedbm  iKM^elemar..  DImk  Gigw- 
ftand  tat  namentlich  Ton  Martin  (1861.  Jenaiaebe  Annalen.  IL  8.  141)  lailUam 
(Der  Ham8lnre-Infkrbt4n  den  Nieren  henf^borner  lUnder.  Sqi.  Abdr«  aas  itm  Tarib. 
der  Soblea.  Oes.  für  vaterL  Knltor.  1856.  8,  27)  genaaer  rmMgl  iraii».  AmA 
iöb  finde  die  Concretionen  Ton  Tera6hiedener'Gv6aae  alemlidl  biolg  te 
backen  and  Nierenkeleben  jonger  Kinder^  jedoeb  mebr  btf  aol^Aam, 
Monate  ah  geworden  aind.  Faat  immer  aind  ea  klelBa 
li^  ea  aiemlieb  nahe,  daas  sie  aaeb  beim  F5taa  entatdien  kBanaa^  dn  lUk  Im  te 
Blaae  todtgebomer  Frftcbto  öfters  hamaanre  Bedlmante  finden  (&  JM^. 

■ 

5)  Zn  S.  850.  Idenu  der  Neug^anmn,  Vgl.  F.  Wi/Ur;  Baitrtga  wat  falk 
Anat  der  Neageb.  8.  S.  42.  Meine  apiteren  ünteranöbvngen  .haben  ndeb  in  Bi> 
siehnng  anf  die  Entstebong  des  loteros-  immer  mehr  la  der  Ansieht  geÜhity  da« 
die  einsige  gans  sichere  Ursache' deaselben  in  mechaniaehen  HinderaiBsn *d« 
Oanenabfloases  an  suchen  sei.  Aach  bei  Neogebornen  habe  ich  wMk  wladsfbok 
fiberaeogt,  daas  in  solchen  Füllen,  wo  ein  wirklieber  letons  ToAandan  war,  wt 
namentlich  die  ana  -dem  Unterhaatgewebe  anadrflekbäre  Flfiaaiglieift  dnrah  Balyalf 
aiore  die  cbaraktoriaüscben  Flrbongen  gab,  fiut  immer  der  aog.  kaUnhslitfhi 
loteroä,  mit  Gastrodnodenalkatarrhen  compHdit,  Toibandett  war.  Dinas  gOl  aiflht 
bloas  für  leichtere  Formen  der  Oelbsnoht,  wie  icb'si«  a.  B.  neben  Bklera»  nal 
Arteriitis  ambilicalis  beobachtet  habe,  aondem  anöh  flir  dan  leteina  gravis,  ▼oa 
dem  ich  erst  im  Anfange  dieses  Winters  einen  sehr  exqnisiten  Fall  aab,  in  wekbew 
die  Leber  sehr  ikterisch  nnd  weich  und  der  Tod  nnter  cerebralen  und  h&morrhagiMheB 
ZufÜllen  erfolgt  wai%  ohne  dass  sich  irgendwo  Lencin-  oder  Tyrosin-AbscheidungcB 
zeigten.  Ich  wage  es  daher  kaum  noch,  die  priroAr  dyskrasische  Natur  des  letem« 
neonatorum  aufrecht  zu  erhalten,  obwohl  ich  glaube,  dass  wenn  irgendwo  Grand 
existirt,  eine  solche. Form  der  Gelbsucht  zuzulassen,  es  bei  Keugebonien  der  Fall 
ist ;  nirgends  treffen  wir  so  zahlreiche  Extravasate  und  so  constante  UmwandlungeD 
derselben  in  Pigment  an.  Congenitale  Atresie  der  AusfQhrungsg^nge  (Tgl.  Ikmop, 
De  ictero  speciatim  neonatorum.  Diss.  inaug.  Berol.  1828)  habe  ich  nur  einmal 
beobachtet. 

6)  Zn  S.  850.  Ausscheidung  des  Harnsäure- Inf arkte^  bei  fjebzeiien,  r.  Tit»»' 
Ung^  Martin  und  Hodann  haben  die  Lücken,  welche  meine  Beobachtungen  hi^r 
Hessen,  ausgefüllt,  namentlich  hat  der  Letztere  sehr  sorgfHItige  Untersuchangen 
darüber  beigebracht  (1.  c.  S.  22).  Trotzdem  ist  in  Beziehung  anf  die  mikrosko- 
pischen Befunde  hier  noch  keine  ganz  ausreichende  Beweisführung  gelungen,  ood 
ich  fühle  das  Bedürfniss  derselben  um  so  mehr,  als  mein  Assistent,  Herr  On^ 
der  eben  eine  den  Harnsäure-Infarkt  botreffende  Preisfrage  der  Würsbnrger  Facohii 
gelöst  hat,  bei  sehr  zahlreichen  Nachforschungen  bis  jetzt  kein  befriedigendea  Rcsahat 
gewonnen  hat.  Indess  scheint  mir  schon  durch  den  von  mir  geflibrten  Nachweis 
der  stabförmigen  Körperchen  im  Harn  der  Blaae  die  Frage  der 
beantwortet,  und  es  wAre  immerhin  möglich,  daaa  bei  dem  wajlara» 
durch  die  Harnröhre  die  Stäbchen  hiafig  *1i|^  ijÜ 
Harn  oder  den  Windeln  nicht  mehr 


7)   '^u  8.  854.    Figmentiiifoirb 
•nhriebenen  Pigment-liUi^i&nde  imlSte«! 


wo» 

lieh  elo  Fall  flbersoagt,  wo  mir  von  der  hiesigen  GobHranstalt  die  Nieren  eines 
Neng«bomen,  als  behaftet  mit  einem  besonders  ausgezeichneten  Harnsttnre-Infarkt, 
flbenendet  worden.  In  der  That  fanden  sich  ganz  ähnliche,  von  den  Papillen  ans 
hoch  in  die  Pyramide  heraufsteigende,  gclhröthliche,  sehr  dicht  gelagerte  Strahlen 
Tor,  welche  die  grösste  Aehnlichkcit  mit  dorn  Hamstture  -  Infarkt  darboten.  Die 
mikroakopische  Untersuchung  zeigte  aber,  dnHs  gar  keine  hamsaurcn  Ablagerungen 
Torlagen,  sondern  die  ganze  Veränderung  durch  die  Einlagerung  von  krystalli- 
nisehem  Pigment  (Taf.  I.  Fig.  2)  bedingt  war.  Ein  Theil  davon  zeigte  sehr  schön 
die  Krystallform  und  die  Farbe  des  llämatoidins  (a).  Daneben  fanden  sich  aber 
•ehr  lahlreiche,  feine,  zum  Theil  sclir  lange  Nadeln,  bald  in  dichten  Btlscheln  und 
Sternen  (b),  bald  in  längeren,  baumformig  zuHammengesctztcn  Figuren  (c),  wie  man 
sie  in  der  Kirrhonose  des  Fötus  findet  (vgl.  S.  803).  Diese  Massen  bedeckten  in 
dichten  Haufen  die  Oberfläche  der  Papillen  und  die  nächstanliegenden  Theile  der 
Nierenkelche,  aber  sie  fanden  sich  auch  im  Innern  der  Hamkanälchen,  wo  sie  zum 
Theil,  namentlich  die  kleineren  Hilmatoidin-Krystalle,  im  Innern  von  Epithelial- 
Zellen  vorkamen  (e).  Ausserdem  zeigte  sich  an  vielen  Stellen,  am  ausgesprochensten  in 
den  Epithelialzellen  (d),  eine  gelbe  und  gelbrothe  diffuse  Infiltration,  aus  der  sich 
hie  und  da  gelbrothe  und  brannrothe  grobe  Körner  und  endlich  Krystalle  aus- 
schieden. —  Man  kann  daher  neben  dem  hUmorrhagischen ,  dem  hamsauren  j  dem 
Kalkinfarkt  diesen  Pigmentinfarkt  sehr  wohl  unterscheiden  und  es  ist  gewiss  be- 
sonders wichtig,  auf  dieser  Unterscheidung  zu  licstehen,  als  die  Aehnlichkeit  der 
Veränderung  mit  dem  IlnmsAure-Infarkt  sehr  leicht  Verwechslungen  zulassen  kann, 
welche  ohne  mikroskopische  und  chemische  Untersuchung  nicht  ganz  zu  vermeiden 
■ein  dürften. 

8)  Zu  S.  855.  Harnsäure  in  der  Xiere  von  Erwachsenen,  Heohnet  man  das 
Vorkommen  der  reinen  Harnsäure  in  Nicrencysten  ab,  so  findet  sich  bei  Erwachsenen 
faat  nor  eine,  gewiihnlich  in  dilatirton  Theilen  der  Ilarnkanälchen ,  oft  ganz  sand- 
artig anfgehäufle  Masse  von  harnsaurom  Natron,  das  in  schöfien,  meist  sehr  langen 
rhombischen  Tafeln  oder  vielmehr  Säulen  erscheint.  Ilarnsaures  Ammoniak  erinnere 
ich,  mich  nur  ein  einziges  Mal  gesehen  zu  haben  und  zwar  bei  einem  Leukämischen, 
deaaen  Harn  schon  bei  Lebzeiten  grosse  Abscbeidungen  von  hamsaurem  Ammoniak 
gemacht  hatte  (Archiv  II.  S.  590).  Fälle,  welche  dem  Harnsäure-Infarkt  der  Neu- 
gebomen zu  vergleichen  gew(>Hen  wären,  sind  mir  nie  bei  Erwachsenen  zu  Gesicht 
gekommen. 

9)  Zu  8.  856.  KnUtehuny  det*  Jlamsäure  -  In/arktet,  Von  den  drei  wesent- 
lichaten  Veränderungen,  welche  das  Kiud  nach  dor  Geburt  erfährt  (S.  848),  kann 
man  gegenwärtig  eine  mit  Sicherheit  ausschciilcn.  Schon  im  Fiiihjahr  1847  kam 
mir  ein  Kind  zur  Sectiou,  das  '29  Stunden  nach  der  Geburt  gestorben  war,  ohne 
etwas  genossen  zu  haben,  und  bei  dem  sieh  eine  sehr  starke  Infiltration  mit  ham- 
Mnrem  Ammoniak  zeigte.  Später  »ind  von  Martin  und  Ilooyeirey  Fälle  publicirt, 
wo  sicherlich  keinerlei  Nahrungsaufnahme  geschehen  war.  Es  bleiben  daher  nur 
die  Respiration  und  die  Wärmobildung  übrig.     In  Beziehung   auf   die   erstere  sind 

'  mir  drei  Fälle  bekannt,  wo  man  daran  denken  kann,  auch  die  Respiration  auszu- 
•ehliesaen.  Der  erste  ist  der  von  Martin  iX.  c.  S.  130),  wo  die  Geburt  in  den  un- 
▼«rletifen  Eihäuten  erfolgte  und  das  Kind  theils  in  den  Eihäuten,  theils  ausserhalb 
efaige  nnvoUkomniene  Kespirationsversuche  machte,  aber  trotz  aller  auf- 
Mihe  nicht  zum  vollen  Leben  gebracht  werden  konnte.  Der  zweite  ist 
(GMper'a  VierteUahrsschr.  1855.  VII.  1.  ä.  83),  wo  schon  %  Stunden 
m  bte  dahin. sehr  nnregelmässigen  Hentöne  des  Kindes  i^aiuL  «c- 
lipi  Xiiid  anoh  nach  der  Qebnrt  kerne  Apur  \oxk  \A^)«ti  ia\^«. 


-r 


lidllob  «rU^H  leb  m§  dm  hMl«M  artWi— !■» 

NlfNB  mit  aTidciitMi  Buatänu^'latatki  vm 

fMtorbMi  war.    Von  dI«Mtt  drei  FUl«  bewiei  d«r 

«Boh  naoh  Irontr  Dinar  aöhwaiBhar  Befj^iitiiiB .  dtr 

kaaa,  deaii  ai  lit  alaht  Uoü  baobaabtat,  daü  baida  Xiadar 

dam  aa  wnrdai  anab  la  baidan  FttlaB  dia.Lmfa»  la^aMg 

aagt  4itidHlakllabt  «Dia  Lnogan  aaigtan  alab  nar  m 

walaa  mit  Lvft  faflillt,  §ckwammm  ai§r  mmmi  4mm 

g^fKtUm  JNmar.*'    Ea  bliab  dabar  nur  dar  PaO  voB^AifaMV  ^HMg^ 

Uabar  Walaa  lat  aaab  diaaar  niabt  rdn.  ,Wm  dam 

aiarolUI  aanaa  If and  auf  If nnd  Lall  abigablaaan«,  nad  bat  dar 

alab  ^  Lm§m  in  F^ige  d9$  Ln^MMmmm  wimMA  pH  mk  L^ft 

will  bala  Oawlabt  daraaf  legan,  daaa  Tiala  arCüunwa.  FrabtOtar  aa 

OMW  „Maad  anf  Ifand«  dia  Langaa  alaaa  Kiadaa  aafUaaaa  btaaa, 

mir  dorobaoa  alabt  dargatbaa  aa  aala,  daaa  dia  I^mgaa  dai 

gaiada  la  Folga  daa  Loftainblaaani  itimUdk  pd  mit  Loft  gafttHt  waraau    Ba  wirf 

frailtab-  bamarbt,  daaa  daa  Ktad  naob  dar  Oabort  balaa  fi^or  Toa  Labaa  aügfa^  dam 

daa  Loftalablaaaa  abaa  Jada  RaaoUoa.  Saltaaa  da»  Kiadaa  ataltfwd»  oli^ar  aa  wfad 

nIabt  arwibati   ob  daa  Harn  aaob  dar  Oabort  aaakaltirt,  ab  daa  Kiad  wlbrmi 

dar  faaaan  Satt  Toa  olaar  arflüiraaan  wlaaaaaebalUiabaa  Pataaa  baabaaüal 

UmtMm  (Pragar  Vlarta^abraaebr.  1854.  OL)  bat  babaaatUab  alaaa  FaD 

wo  ala  Klad  gageo  Mittag  gaboraa  wnrda  aad  'bala  Zaiobaa  daa  Labaaa  vaa  änk 

gab|  wo  aa  daaa  wibraad  daa  Jaaoar  la  aiaam  bakaa  Zimmar  ba& 

Faailara  Itagan  bltab  and  erat  tt  Staadan  aaob  dar  Gabart  bai  der 

dar  Fortbaataad  aohwaober  HeratAaa  la  laagaa  Lftarrallaa  ffwigaatollt 

wAra  dabcr  mit  grOaaarar  Baadmmthalt  aaobiawalaaa,  daaa  daa  Siad  ia  dam  FIdb 

von  th%$9m%$  wirbllcb  todtgaboraa  lat,  oad  waa  aasNadiab  daa  laalaad  der  Laagaa 

h«!trilft ,   «o   iit  dnrtth  ^\is  ITntoraiicbnngen  ron'  nsrf  Becher  fibcr  die  Todeaart  der 

Kinder  währond   A^x  '0<«burt   O'erhandl.   iK>r  Berliner  gebortsb.  .Ges.  VII.  &  \4b) 

T«>n  N<pn<*m   dargothnn  wordon«   diuts  achon   innerbalb  der  Gebortnrege,  ja  teboa 

inncrhalh    <lo«    Utoni»    IniipirJitionBbe wogungen    stattfinden.      Insbeaondare    iat   die 

IL  Ik^thaohtung   ron    UttWr  y\,  o,   S.  176")  «ehr   wiebtig,    wo   die   Gebart  eiaet 

hydri>cephali«tchen  Kinde«  in  der  Steimlage  bis  mm  Dorchtritte  des  Kopte  aoratl 

verlief«  der  Kopf  «Her  stocken  hliob  und  das  bis  dahin  lebende  Kind  abstarb.   Man 

machte  dann  dio  Tunktion  dos  Hydn>cepha]us,  extrahirte  das  lund  und  fiud  in  der 

linken  Lun^ro  wonig,    in  der  rechten   dagegen  so  riel   Luft,   dai«   der  obere  nnd 

mittlere  l^appen.  sowio   eiuselne  Theile  des  unteren  sebwimmmhig  wsm.     I>eB- 

nach  halte    ich   es   Air  Jiiisser>t    tweifelhaft.    dass  in  dem  Falle  tob  iho^emtf  die 

«kSiemlich  gute^  Anfülhing  der  l.nngen  mit  Luft  nur  dem  Lufteiablasea  ■Baoacbreibta 

ist«   nnd  seihst  wenn  dieses  dargethan  werden  brannte,    so  virde   icb  es  flr  n»ib- 

wendig  erachten,  dass  gt'Koigt  würde,  wie  die  Hervactioa  dctfaitiT  aalgebött  baitt. 

da    bei    künstlicher    rnterhahung    der    KespiraiioB    und    Fenbestaad    der    Hcn- 

contractionon  die  Andaner  des  Iwobeas,   weuigleicb   in  eiaem  obamacbcardgea  Za- 

Mande,  nicht  in  Krage  ki^mmen  kann. 

Es  ergibt  sich  daher,  dass  der  Harasiare-Inlarki  «ntcr  rieIcK  HaBdcrtca  vaa 
Fallen  ^K'hoa  Hodaum  stellt  4:^7  Sectiotten  msammeB  -  w^eb   mit   M 
hörmtm  heohmaktti  v^trdfn  i*u  ^*Ptm  Ijvmpfm  ftti  rtm  Lkf^  «wtol  aad 
daber  bis  jetxt  der  EinAuas  der  Kespirati^.  d.  b.  dar  Eiawit^«^  4 

aaf  das  Blut  »ocb  immer  nicbt  Kuriei't 
Baaitibf   das  hifttfkios   eine 

wir  dabnr  Tadia&^  a^  t^ 


Hier  ttoMen  wir  sanMchst  auf  die  g^owsen  7Vfnperaftirrerdn<2«ruTi^en,  welche 
der  KOrper  des  Neugebomen  erfährt.  Es  ist  hinreichend  festgestellt,  wie  gross  die 
Temperataremiedrigang  ist,  welche  nach  der  Geburt  überhaupt  und  in  einzelnen 
Krankheiten  noch  insbesondere  eintritt,  und  da  andererseits  die  hamsauren  Salze 
aa  aieh  schwer  iGslich  sind  nnd  sich  bei  niederen  Temperaturen  leicht  ans  ihren 
Ltanngeii  ausscheiden,  so  würde  es  sich  schon  begreifen  lassen,  dass  beim  Neuge- 
bomen leichter  als  beim  Erwachsenen  Niederschläge  derselben  erfolgen  können. 
Herr  ßeherer  machte  mich  auHserdem  auf  die  grosse  Differenz  in  den  Wasser- 
mengen aufmerksam,  welche  eintreten  muss,  wenn  das  bis  dahin  im  Liq.  amnios 
eingeeehlossene  Kind  plötzlich  der  Verdampfung  an  der  Luft  ausgesetzt  wird.  In- 
deea  findet  dieses  Moment  auf  die  drei  Fälle,  wo  der  Tod  der  Kinder  während  der 
€(ebart  erfolgte,  namentlich  auf  den  von  Martin,  wo  es  in  den  Eihäuten  geboren 
wnrde,  wenig  Anwendung,  und  auch  in  den  übrigen  kann  es  keine  entscheidende 
Bedentong  haben,  so  wenig  als  die  Temperatur-Erniedrigung,  da  der  Niederschlag 
90  groiter  Mengen  hamsaurer  JSalze  eben  die  Präexistenz  ungewöhnlich  grosser 
Ma$9en  tti  getostem  Zustande  voraussetzt.  Es  muss  daher  die  Hauptaufgabe  immer 
darin  g^ncht  werden,  zu  erklären,  wo  die  grosse  Masse  der  hamsauren  Verbin- 
dnngen  herstammt,  mit  anderen  Worten,  woher  der  Harn  des  Neugebomen  seinen 
ongewöhnlichen  Keichthum  an  diesen  Bcstandtheilen  erlangt. 

H,  Meekel  (Annalcn  des  Charitd-Krankonh.  1853.  IV.  S.  253)  hat  geglaubt, 
diese  Frage  durch  den  Hinweis  auf  locale  Veränderungen  der  Nieren  umgehen  zu 
können.  Er  erklärte,  der  Infarkt  finde  sich  nicht  bei  ganz  gesunden  Kindern, 
namentlich  nicht  bei  solchen,  welche  ohne  vorausgegangene  Krankheit  eines  ge- 
waltaameu  Todes  starben,  sondern  die  Niere  befinde  sich  in  Folge  krankhaft  ver- 
mehrter Secretion  in  einem  Zustande  katarrhalischer  Entzündung,  und  krankes 
Nierensecret  bewirke  die  Ausfüllung  und  Sedimentirung  der  Ilamsalze  innerhalb 
der  Niere,  wie  Blasenschleim  oder  die  Schleimgährung  in  dem  an  der  Luft  stehen- 
den Harn.  Auch  Hoogetreg  betont  diese  HarngUhrung  ausserordentlich  und  beruft 
sieh  desshalb  auf  ASvherers  Versuche.  Allein  diese  Auffassung  ist  ganz  willkürlich 
nnd,  wie  ich  nach  einer  besonderen  Nachfrage  hinzusetzen  kann,  durchaus  nicht 
im  Sinne  des  Hm.  Scherer.  Wie  es  scheint,  haben  die  Aeusserungen  von  C,  O.  Leh- 
mann (Phys.  Chemie.  1850.  11.  S.  403)  die  Verwirrung  angerichtet.  Die  Sedimente 
der  )iamsauren  Salze  (.\mmoniak ,  Natron  u.  s.  w.)  entstehen  einfach  durch  Ab- 
kfihlang  des  Hams,  lassen  sich  durch  Erwärmen  desselben  bis  zur  Körpertemperatur 
wieder  lösen,  durch  neue  Abkühhing  sofort  wieder  hervorbringen  u.  s.  f.  In  diesen 
Sedimenten  wird  später  durch  saure  Gährung  die  Harnsäure  aus  ihren  Verbin- 
dungen frei,  es  zeigen  sich  Pilze,  oxalsaure  Kulkkrystalle  u.  s.  w.  Wenn  daher 
schon  die  theoretische  Begründung  der  Sätze  von  Merkel  unzulässig  war.  so  hat 
Hoogeweg  ihre  Bedeutung  ganz  und  gar  zerstört,  indem  er  selbst  drei  Fälle  bei- 
bringt, in  denen  die  Nieren  nach  dem  eigenen  Ausspruche  Merkels  ^vollkommen 
gesund^  waren.  Der  eine  Fall  war  eben  der  schon  mehrfach  berührte;  der  zweite 
betraf  ein  48  Stunden  altes,  von  der  Mutter  im  Bette  ersticktes,  der  dritte  ein 
10  Standen  nach  der  Geburt  an  Nabelblutung  gestorbenes  Kind.  Ich  kann  mich 
daher  nm  so  leichter  der  Widerlegung  dieser  Ansicht  enthalten  und  bemerke  nur 
nodi ,  daiw  ich  die  Angabe  Meck^Vs  von  der  Constanten  Veränderung  der  Cortikal- 
nibatans  noch  weniger  bestätigen  konnte. 

Eüne  andere  Lösung  hat  Ilodann  versucht,  indem  er  (1.  c.  S.  25)  auf  den 
yuwoii  Andrang  des  Blutes  nach  den  inneren  Organen  nnd  die  dadurch  ent- 
■tebenden  Hyperämien  und  Ekchymosen  hinwies.  So  richtig  diese  Thatsachen,  die 
kh  MÜMt  erwähnt  habe  (S.  852),  auch  sind,  so  genügen  sie  nicht  zur  Erklärung. 
der  Hyperämie  in  den  Nieren  lässt  sich  gewiw  am  \)«^«\ftiv  ^mt^  ^\^ 
Vlgmeatbildung  meiuen.     Nun   habe   ich   «chon   oWn  V^.  ^^^  vw^«^ 


■-■         ,  •  ■    ^.  '  ■ 
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4  PigBoit  und  tm  dlmm  wMar  nar  S  gliiiflfcwiflg  dm 
rend  tob  deo  18  olme  Pigmeat  8  den  HuMAaro-Iatefcft 
Pigment  war  eine«  todtgeboien,  iwei  7  Tige  and  «iaeä  9 
wirde  der  Btotandraag  m  den  Niem  aar  die  ellrk«« 
dea  groeeea  Haraiiare-Geluüt  dee  Haine  eiUlraa. 
Ee  ist  gewüi  eelir  beaierkenewer&,  dav  aOa 
üarUn,  SeUauberfer,  Sbäster,  Grokej  daria  dfcarajakewBiMi, 

glgv      ^#aBV^F     ^^K^^^VWa^M^^eV^^'^v^p     ^umw  ^K#a^^vv^^^^^^^ae      4>iar     ^^^^wv  ^^w^^BS^^MMi         ^^eaBK      aanME^^B^H^^^Em^H  a 

oberfliehlieh  mit  dem  Gegenataade  beeelilftigtaa ,  haHea 
logieeiic  Beidehaag  feet,  wie  X.  Ukmmm  (Noderi.  WeeUL  18M.  MaMt  Ma.  11. 
BL  18S)  die  la  narollkofluaener  Beej^retfon.  Iah  mam  aaek  Jolal  bei 
Ueibea,  weldie  ich  in  aieiner  entea  Arbeit  aaeipraeb,  den  ea  riah 
Knaheianag  bandelt,   «eUe  aa  die  Qfkmrt  dMfcf  aatagj;^  mhI  mm  4m   Twt- 
jailflmayfa  aftm/etlew  ftf ,  ipeidbe  iler  Kadffrtg  JS^hyer  iai  ci  dm  Oaiaü  ap/Mbl 
Bei  der  Aaalyae,  welche  ich  Toa  dieMu  Yertaderaagcn  gab,   maaala  Uh,  aa  Hd 
ab  aiöglicb,  die  eiaieiaea  deiaelben  aaf  ibrea  bi^oaderea  Werlk 
aieb  Jetst  geieigt,  daaa  der  Eiatritt  der  Digeatioa,  aowie  aia 
Be^iration  aidit  nOthig  aind,   daaa  die  eialbebe  Abaabme  der 
aad  Zanahaw  der  Wiaaerrerdampftiag  aiabt  aaareiebea.     fia  iet  dabar 
aaob  aiebt  aiöglieh,   eia  eiaielaea  Moaieat  ab  die  üiaadie  aa 
gerade  daa  aebeiBt  mir  der  aehSaate  Beweia  fttr  die  Toa  arir 
aeia,  daaa  der  Yorgaag  ateh  der  pbjaiolegiaebcn  Oeaclücbte  daa 
and  adt  der  flnaammtheit  der  Yerindenoigaa  laaaaiamabl^,  wckhe  dia  ia 
Kinde  geachebeade  Berolntioa  aaaaiaebea.     Dieae  Berahrtioa  baaa  maa,  wb 
mir  aebeint,    mit  Recht  jenen   fieberhaften  Yolndemagea   aa   die  Saite 
welche   alle   grossen   ReTolntionen    des   menschlichen  Körpers   bexeichaen :    Wmd- 
fieber,  MUchfieber,  Klimafieber  o.  s.  w. .   und   wenn   aoch   gerade   hei   den  Nengt- 
homen  die  Temperamr-Verändemngen,  welche  das  Fieber  charakterisiren,  durch  die 
Besonderheit  der  Verbältnisse  oft  ganz  rerdeckt  werden,    so  liegt  ans  doch  geradr 
in  der  VerSnderang  des  Harns,  die  wir  gewiss  nnr  aaf  vermehrten  StoAimaats  be- 
ziehen können  ^S.  849 \  eine  deutlichere  Erkenntnissqaelle  vor.     Vielleicht  wird  «• 
genügen,  aaf  dieses  Oeburttßeber  anfmerksam  zu  machen,   um    die  Kenntniss  m<k 
anderer  Thatsachen  ähnlicher  Art  hervorzarafen ,  za  deren  Aufsuchung  namentlich 
der  Ictems  der  Neugebomen  anffbrdert,  dessen  gewiss  sehr  oft  katarrhaliache  Natar 
ihn  dem  Icterus  der  Pneumoniker.  der  IchorrhXmiker  annühert.     Ein  Punkt  dfirftt 
insbesondere  f   abgenehen  von  den   nothwendiger  Weise   zu  verrielftltig^nden  Teai* 
peraturmessungen    und  Ilambestimmungen .   einer  grösseren  Aofmerksamkeit  wertb 
sein,   nftmlich  der  Typu*  der  VerXnderungen.     Sowohl  der  Harnslore- Infarkt,  ib 
die  vermehrte  Ausscheidnng  der  Uamsfture   durch   den  Harn  iHodann   L  c  S.  23- 
findet  sich  überwiegend  häufig  vom  2.  bis  zum  14.  Tage:  in  dieselbe  Zeit,  nameot- 
lieh  gegen  das  Ende  der  ersten  Woche,  f&llt  auch  gewöhnlich  der  Ictema  der  Nei- 
gebomen  und  um  dieselbe  Zeit,  speciell  vom  Abende  des  6.  bis  lam  8.  Tage  flndet 
sich    eine    leichte    Steigerung    der    Körpertemperatur  <r.  JBdrenjpruny    in  MfiUer'i 
Archiv  1861.  S.  139  .     Vielleicht  geUngt  ea  hier,  bei  weiterer  Naebfoncbaag  aock 
bestimmtere  Anhalt5punkte,  namentlich  typiacbe  Tage  an  finden,  weldie  dk  fiekr 
artige  Natur  der  Erscheinung  noch 


10)    Zu  S.  856.     Fortn$i$eU 
knOpft  sich  natärVicb  an  d\«  Yi«^ 
Die- Yoranaaetaungen,  aioet  deuna  Vdkv 
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freilich  weseiitliobe  Erweiteningcn  erfahren,  und  Manche  hahen  daraus  gefolgert, 
daaa  d«iiiit  die  ganze  Sohluiufolgening  umgestotwen  sei.  Diesa  ist  indess  nicht  der 
Fall.  Bit  jetzt  Ut  noch  kein  FdU  heka/imt ,  in  welchem  luftleere  Lungen  mit  Barn- 
tämre-itfeurkt  zutammen  beobachtet  worden  nnd  oder  mit  anderen  Worten,  ea  exiatirt 
noch  kein  wohl  oonatatirter  Fall,  wo  ein  unzweifelhaft  todtgebomes  Kind  den  In- 
farkt gezeigt  hätte.  Ueber  die  Fälle  vun  Martin  und  IJoogetceg  habe  ich  schon 
gesprochen.  Ausserdem  bringt  F.  Weber  (Beiträge  zur  path.  Anat.  der  Neugeb. 
3.  S.  78)  einige  Gegenbemerkungen  bei,  aus  dunen  nicht  ersichtlich  ist,  ob  er 
seihst  eine  einschlägige  Beobachtung  gemacht  hat  oder  nicht.  L,  Lehmann  (1.  c. 
BL  18),  der  mir  Uebereilung  vorwirft,  nahm  in  einem  Falle  in  der  Harnblase  eines 
Todtgehomen  mit  blossem  Auge  eine  grosse  Menge  (von  Gries)  wahr,  und  seitdem 
er  Anfing,  die  Nieren  mikroskopisch  zu  untersuchen,  so  fand  er  beinahe  ebenso  oft 
bei  Todtgrbomen ,  als  bei  nach  der  Geburt  Gestorbenen  kleine  unregelmässige, 
dankelgeftrbte ,  glänzende  Körner  zfrischen  und  in  den  Hamkanälchen  zerstreat 
oder  zu  grösseren  Körnerhaufen  angeschossen.  Gegen  eine  Verwechselung  mit 
Blntpigment  Terwahrt  er  sich  ausdrücklich ,  indess  gibt  er  irgend  eine  Art  von 
Beweis  f&r  die  Natur  jener  Kömer  als  harnsaurcr  Gebilde  nicht  an.  Ausserdem 
beschreibt  er  einen  Fall  von  Hydronephrose  und  eystoider  Nierendegeneration  bei 
einem  Kinde,  das  einige  Minuten  nach  der  Geburt  starb,  wo  die  Hamkanälchen 
dnreh  Hsmsänre  (?)  verstopft  gewesen  seien ,  gibt  aber  ausdrücklich  an ,  dass  er  bei 
keinem  Todtgebornen  eine  so  reichliche  Ablagerung  von  Nicrengries  gesehen  habe. 

So  aind  die  Thatsachen  beschaffen,  aus  denen  die  forensische  Bedeutungslosig- 
keit des  Infarktes  erschlossen  wird !  £inc  Widerlegung  derselben  habe  ich  nicht 
ZQ  liefern;  was  man  billig  fordert,  ist,  dass  sie  bewiesen  werden.  Iloogetrey^  dessen 
Fall  gewiss  die  relativ  grössto  Beweiskraft  hat ,  erkennt  doch  noch  au ,  dass  der 
Infarkt  zusammen  mit  anderen  Zeichen,  welche  das  Loben  des  Kindes  nach  der 
Gebnrt  wahrscheinlich  machen,  letztere  Annahme  unterstützt,  und  dass  er  bei  Gegen- 
wart Ton  Zeichen,  welche  das  Tjebcn  des  Kindes  nach  der  Geburt  unwahrscheinlich 
machen,  diese  Unwahrscheinlichkeit  verringert.  Hodann  hat  ausserdem  speciell  die 
Frage  rerfolgt,  wie  lange  sich  der  Infarkt  erhält  (1.  c.  8.  lo),  und  gefunden,  dass 
leihst  in  faulen  Nieren  noch  nach  45  Tagen  derselbe  zu  erkennen  war. 

Aach  die  Lungenprubc  hat  keinen  absoluten  Wertli.  Der  Fall  von  Hoogneeg 
kSnnte  mit  eben  so  viel,  ju,  wie  er  dasteht,  mit  noch  viel  mehr  Grund  für  die 
UnzuTerlässigkeit  der  Lungenprobe  angefiihri  wenlen.  Indess  ist  er  überhaupt 
nicht  gen:iu  genug  beschrieben,  um  beweiskräftig  zu  sein.  Die  für  die  forensiche 
Medicin  wichtigen  Thatsachen,  aus  welchen  sie  selbst  ihre  Schlüsse  ziehen  mag, 
lind  meines  Erachtens  folgende: 

1)  Der  Harnsäure -Infarkt  ist  bis  jetzt  noch  nicht  bei  einem  evident  todt- 
gebornen Kinde  gefunden  worden,  sondern  kam  stets  neben  lufthaltigen 
Lqngen  vor. 

2)  Seine  grösste  Häufigkeit  findet  sich  zwischen  dem  2.  und  14.  Tage. 

8)  Der  Endtermin,  bis  zu  dem  er  beobachtet  ist,  war  sehr  schwankend.  Ich 
aelbat  sah  im  Juni  1847  bei  einem  am  58.  Tage  gestorbenen,  atrophischen 
Kinde  neben  ausgedehnter  schieferiger  Färbung  des  Darms  noch  schwache 
Rette  Ton  Infarkt:  links  an  einer  oberen  Papille,  rechts  mitten  in  einer 
Pyramide.  Im  Juni  1854  secirte  ich  ein  3  Monate  altes  Kind  mit  congeni- 
taler Syphilis,  Darmkatarrh  und  Rachitis,  jedoch  ohne  Atrophie,  bei  dem 
die  'Nieren  Tergröisert  und  blass,  die  Nierenbecken  und  Kelche  dilatirt,  die 
PlfOkB  itarfc  mit  hamsauren  Salzen  besetzt  waren.  Im  März  1852  machte 
Iflh  Üa  Aalo|wie  eines  5  Monate  alten,  atrophischen  und  rachitischen  Mäd- 
»«A*k4em  Mtk  anaser  Colon  -  Katarrh  relatiT  grosse  und  blasse  ^^\^x«.w 

Bit  dem  Hamafture-InfarkX  v«t«cA\i£Yv  vii^y^w. 
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die  liVigvB. 
6)  Die  üüfcffwiilwr,  wdebe  defc  Milalta^  alt 
den  G^geMtend  baMUftigt  habeo,  ukniSbmk 
riBgerey  bald  grBweiey  alle  jedoeii  eJaewawlBeh 


IL   Ueber  conganitale  Nkofemwiinw  imll , 

(MHgitfciillf  te  ««r  aunaff  ««  pkya.  M^d.  Qm,^mt  Wlntafv  vom  4.  Ifor.  UM.  T«k.  T.  a  10.) 


Wilirend  ich  noch^  auf  einer  Ferienreise  «bwesend  war,  imrde  in 
der  pathologisch-aBatomischen  Anstih  die  Leicbe  eines.  nengdMMiMii 
Kindes  abgeliefert ,  um  deren  genauere  Untersudmill^  die  mit  der 
Legal-Section  desselben  in  ürspringen  am  18»  Ocd>r.  b^aqftngt  ge- 
wesene Commission  mich  ersuchte,  da  sieh  während  der  Seetion 
«mteresssnte  Störungen  der  Unterleibsoigsne  geAmden-  hatten.  Der 
^  fimgirende  Assistent  halte  die  Leiche  s<rfart  in  Spiritus  gesetot  nod 
ich  Cund  dieselbe  unVersehrt  yor,  nur  dan  die  Ton  der  Comimma 
«nNdlnschte  chemische  Untersuchung  nach  einer  solchen  ISnwiiknig 

unterbleiben  mnsste. 

• 

Kmcfa  dem  begleitenden  Berichte  des  Herrn  Dr.  Herterieh  tob  Rothenüelf 
wollte  die  Mutter  des  Kindes,  Gertraud  Endres,  ledige  Dienstmagd  Ton  Rohrbaeh. 
42  Jahre  alt,  ihr  etwa  8  Monate  altes  Kind  im  einsamen  Walde  todt  geboren  haben: 
sie  nabelte  die  Fracht  ab,  ohne  jedoch  zu  unterbinden,  legte  aber  eine  Binde  am 
den  Nabel ,  welche  nebst  einem  umgeschlagenen  Tuche ,  durch  etwa  2  —  3  Unies 
Blut  getränkt,  noch  vorgefunden  wurde. 

Nach  einem  spftteren,  auf  meine  Anfrage  erstatteten  Berichte  des  Herrn  Gc- 
richtsarxtes  Dr.  Spegg  hatte  die  Person  ihre  beiden  Eltern  frfihteitlg  verloren,  sn- 
geblich  die  Mutter  an  Abzehrung,  den  Vater  an  MagenverhArtung.  Sie  selbst,  nit 
krank  gewesen,  kräftig,  in  jeder  Beziehung  aormal  gebaut,  beaitst  zwei  Terheiratbete 
Bchwestem,  Ton  denen  die  eine  drei,  die  andere  rier  (noch  lebende)  TollkoBmcn 
gesunde  Kinder  geboren  hat.  Vor  4  Jahren  wurde  sie  nach  regelmlssiger  Schwanger- 
schaft von  einem  schwächllcheB  Knaben  ohne  Knnsthülfe  entbunden,  der  «a  5.  Tsge 
gestorben  sein  soll.  Die  Menstruation  war  nachher  stets  rechtseitig  und  die  new 
Schwangerschaft  Terlief  gans  normal  bis  auf  eine  kurz  vorfibeigeheDde  Blatnng, 
welche  etwa  um  die  20.  Woche,  zur  Zeit,  wo  auch  die  ersten  Kindabewegangca 
geffihlt  wurden,  eintrat.  Der  Leib  ist  jedoch  nach  der  Anasage  der  Penoa  vcr 
h&ltnissmässig  wenig  umfangreich  gewesen;  auch  bei  der  Gebart  aelbifc,  die  m  I 
Mittag  erfolgte,  soll  erst  nach  der  Ausschliessung  der  Fracht  WiMor  md  Blal  a^ 
geflossen  sein;  die  Kindsbewegungen  bitten  jedoch  sclKm  Tom  llpcgi«  d«  I^^M  i 
an  nachgelassen.     Die  Geburt  selbst  erfolgte  raach,  jedoch  aidit  ülnBWk»  i 

Es  mag  hier  sogleich  bemerkt  werden,  daaa 
gftnstig  Tcrlief. 

Es  lenkte  aicti  naXuiUcb  der  Verdacht  ItfM 
ta  wurde  eine  Legal-&«Gl\oii  a9a|jeot4mJu  \^J8l^ 
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ledoch  die  Oberfläche  nach  Ablösung  der  Kapsel  yollkommen  glatt,  etwas  gelblich, 
iMmlioh  homogen,  namentlich  Arei  von  Cysten.  Auf  einem  Lftngsdnrchschnitt  fand 
rieh  ein  kleine»  Nierenbecken  mit  Kelchen,  die  im  Dorchschnitt  nicht  über  3  Mill. 
Dnrcbmesser  hatten,  nach  allen  Richtungen  blind  endigten  and  durch  ihr  dick- 
«randigetf  Aussehen  fast  Arterien  glichen.  Im  eigentlichen  Nierenparenchym  konnte 
man  noch  die  einzelnen  Reneuli  unterscheiden,  nur  dass  sich  an  der  Stelle  der 
Papillen  fiberall  ein  lockeres  Bindegewebe  vorfand  und  eine  Verbindung  mit  den 
Kelchen  nirgends  klar  wurde.  An  der  Stelle  der  Pyramiden  fand  sich  eine  längs- 
itreifige,  stellenweise  fast  fibrös  aussehende  Substanz,  in  welche  zahlreiche,  sehr 
dickwandige,  bis  1  Mill.  grosse  Höhlimgen  eingesenkt  lagen.  Die  Cortikalsubstanz 
dagegen ,  welche  relativ  breit  erschien ,  hatte  fast  ganz  das  Aussehen  eines 
Khwammigen  oder  cavemösen  Gewebes,  indem  eine  Masse  kleiner,  meist  nur  0,25 
bia  0,5  Mill.  grosser  Cysten  dicht  zusammengedrängt  lagen,,  zwischen  denen  das 
noch  restirende  Gewebe  ein  dichtes  Maschennetz  bildete.  Gegen  die  Peripherie 
hin  wurden  die  Cysten  immer  kleiner,  das  Zwischengewebe  reichlicher,  so  daw  an 
der  eigentlichen  Grenzschichte  mit  blossem  Auge  keine  Höhlungen  mehr  wahr- 
i;enommen  werden  konnten. 

Bei  der  mikroskopisciicn  Untersuchung  fand  sich  in  den  zuletzt  erwähnten 
rheilon  auch  ein  ziemlich  normales  GeHige.  Tn  einem  ziemlich  reichlichen  inter- 
»titiellen  Bindegewebe  lagen  zahlreiche,  zum  Theil  normal  weite,  meist  jedoch 
stwas  dilatirte  Harnkanlllchen,  die  sich  hio  und  da  vollständig  isoliren  und  sowohl 
die  Tunica  propria  als  eine  feine,  homogene,  strukturlose  Haut,  als  auch  das 
Epithel  als  ein  sehr  regelmässiges,  polygones,  kernhaltiges  Zellcnlager  erkennen 
liesaen.  Dazwischen  verliefen  zahlreiche,  mit  schöner  Ringfaserhaut  verHohene, 
nicht  dilatirte  Arterion.  Die  Malpighi*sohen  Knäule  waren  relativ  klein  und  zart, 
loniit  aber  sehr  deutlich ;  in  ihrem  Umfange  war  das  interstitielle  Gewebe  nicht 
leiten  zu  concentrischcn  Lagen  verdickt.  —  Tiefer  herunter  in  dem  schwammigen 
Sewebe  Hess  sich  nicht  nur  an  den  Cysten  dieselbe  Tunica  propria  mit  polygonem 
Epithel  wahrnehmen,  wie  an  den  Hamkanälchen  der  Peripherie,  sondern  es  zeigten 
lieh  auch  dazwischen  noch  zahlreiche,  kleinere  Hamkanälchen,  von  denen  stellen- 
ireise  durch  immer  zunehmende  varicöse  Anschwellungen  ein  Uebcrgang  zu  den 
ptw»en  Höhlen  verfolgt  werden  konnte.  In  der  Pyramidalsubstauz  dagegen  war 
las  interstitielle  Gewebe  überwiegend  :  nur  fanden  sich  darin  ungewöhnlich  weite 
md  dickwandige  Gefässe,  namentlich  vcnöAc.  H<irnkanälchen  waren  späriicher  und 
lann  meist  sehr  dilatirt.  — 

Ausserdem  finden  sich  In  unserer  Sammlung  noch  zwei  sehr  merk- 
würdige, hierher  gehörige  ältere  Präparate. 

Das  eine,  No.  1122,  Abth.  X.  (Zuwachs  von  iS^Yjg  Nu.  47)  stammt  von  dem 
reratorbenen  Gerichtsarzte  Dr.  Beusx  in  Kitzingen.  Es  ist  das  in  Spiritus,  jedoch 
ohne  Kopf  aufbewahrte  Cadaver  eines  männlichen,  sonst  gutgebildeteu  Neugeborncn, 
icMcn  Unterleib  enorm  auf-  und  dessen  Zwerchfell  ganz  hoch  hinaufgetrieben  ist 
in  Folg^  einer  cystoiden  Vergrösserung  beider  Nieren,  welche  das  Extrem  alier 
ran  mir  gesehenen  Fälle  bildet.  Die  «^ine  noch  unversehrte  Niere  ist  10  Cent. 
lang,  Ö  dick  und  8  breit.  An  «ihrer  Oberfläche  liegt  eine  Reihe  grosser  Blasen  von 
I  —  4  Cent.  Durchmesser ,  welche  eine  klare  Flüssigkeit  und  eine  geringe  Masse 
ilbaminAMr  Gerinnsel  enthalten,  überall  eine  glatte,  sehr  dicke,  weisse,  fast  sehnen- 
Mlg«  Hant  beaitzen  und  vollkomiuen  geschlossen  erscheinen.  An  manchen  Stellen 
■ie  Mfi  nnmittelbmr ;  an  den  meiaten  jedoch  schiebt  sich  ein  reich]  iches 
efaL«  du  an.  manchen  Punkten  gani  welaalich,  gleichmlssig  und 
■«  4Mgß§mi  ^likiluBgeB  aiatr  Hdnipongiöwn  Spbiitana  evcL- 
Milta  Bcr  0,6  MUL  fftt^  i^wL     Ku  dL\«Mik  \i»\ft\\«ii 


Am  diem  FSDcn  lisBl  sich  die  GeMliiciite  dieser  Degenentioa 
aendicli  äbenehen.  In  jedem  FaDe  findet  ncli  Jkr  enit  Jney—jf 
fmmti  der  OfttemiiUmmg  m  emer  Siiane  der  HmrmiamMltkßm  oder  der 
MmfpigUedkem  Kapeetm  und  es  zeigt  sich  «mlrhst  immer  noeh  eine 
Yerbindang  der  Ektasien  mit  den  Hamkenilchen.  In  mnnfiien  FlOeo, 
in.  B.  in  dem.  wo  zugleich  derHamsinre-Infiurkt  ststtfiind.  .adieini  diese 
Yerbindang  andi  bis  snletst  fortbestsnden  m  haben;  in  den 
anderen  dagegen  sdiliessen  sidi  im  Fortgänge  des  Proneascs 
sondere  bei  VeigrOsserong  der  ddatisdien  Blasen,  die  Oefiiongen  waA 
wihrend  die  Wand  sich  immer  mehr  Terffidkt,  Teriiert  sich  adklit 
jede  Spar  der  alten  Verbindung.  Man  kann  in  dieser  Beziehung  die 
feimeystoide  und  ifroffcifsioide  Form  von  einander  trennen«  wobei  jedoch 
die  Frage  noch  offen  bleibt,  ob  nicht  die  letEtere  aus  der  er^teren  aacb 
auf  die  Weise  hervorgeht,  welche  ich  zuerst  bei  dem  Kröpfe  und  dem 
Eierstocks>ColIoid  beschrieben  habe,  dass  nämlich  bei  der  zunehmenden 
Ektasie  der  CT^ten  die  Wände  alhnälig  atrophiren  und  so  eine  pro- 
gressive Confluenz  entsteht.  Förster  (Spec-  path.  Anat.  S-  357.  AtU* 
der  mikr.  path.  Anat.  Taf.  XVIII.  pag.  3).  der  recht  vollständige  Be- 
obachtungen über  die  allmälige  Elktasie  der  Hamkaiiälchen  geniictit 
hat,  nimmt  die  .spätere  Confluenz  geradezu  an.  Jcnlenfalls  ändert  *iA 
der  Charakter  der  Säcke  später  in  ähnlicher  Weise,  wie  bei  den 
Hydrops  cystidis  felleae ,  proe.  vermiformis  und  anderen  ähnlicbeD 
Bildungen :  während  ursprünglich  der  Harn  das  Mittel  der  ErweitenuifC 
bildet,  gestaltet  sich  später  eine  mehr  seröse,  albuminöse  Ab6ondenni| 
und  man  ist  dann  allenfalls  berechtigt,  den  alten  Namen  des  Hgireft 
renalis  anzuwenden.  Ich  fand  wenigstens^  den  Inhalt  der  giustusi  m 
Säcke  stefcs  eiweisshaltig.  K 

Der  Grund   der   primären   Hamretention   ist  wohl  y  ^ 
mechanischer.     Was  die  Verstopfung  durch  hamaaofp  Ä 
die  ich  zuerst  fiind,  so  ist  sie  nur  noch  ronein 
beschrieben   und   ebenso   gedeutet  wp 
Weekbl.  Iföä.  ^o.  \%>   «n^\  i^Jb 
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cjstoide  Degeneration  bei  dem  Kinde  einer  21jährigen  Primipara  auf 
diese  Weise  zu  erklären.  Leider  ist  gerade  in  diesem  Falle  die  Sache 
um  so  zweifelhafter,  a]s  zugleich  in  der  Glans  penis  die  Urethra  fehlte 
und  das  Orificium  vcsicae  nicht  vorhanden  war,  während  die  Harn- 
blase die  Orösse  einer  Mannsfaust,  hypertrophische  und  partiell  dila- 
tirte  Wände  besass  und  5  —  6  Unzen  Harn  enthielt.  Die  Ureteren 
waren  bis  zur  Weite  von  Dickdärmen  entwickelt,  stark  gewunden  und 
stellenweise  mit  unvollkommenen  Querscheidewänden  versehen.  Hier 
ist  also  ein  ganz  abweichendes  Verhalten  und  wenn  sich  sowohl  in  dem 
Harn  der  Harnblase ,  als  in  den  Nieren  hamsaure  Niederschläge 
fanden,  so  geht  doch  aus  der  Schilderung  nicht  hervor,  dass  sie  so 
reichlich  waren,  um  die  Retention  zu  erklären.  Gerade  die  Anwesen- 
heit von  viel  Harn  in  Blase  und  Ureteren  scheint  darauf  hinzudeuten, 
dass  hier  noch  bis  zuletzt  Harn  abscheidung  stattfand,  und  der  Um- 
stand, dass  dieser  Harn  kein  £iweis  enthielt,  spricht  dafiir,  dass  es  sich 
nicht  um  ein  sehr  altes  Retentions verhältniss  handelte. 

Als  Regel  muss  jedenfalls  betrachtet  werden,  dass  in  irgend  einem 
Theäe  der  Ha^iweye  eine  Atresie  vorhanden  ist  und  für  gewöhnlich 
findet  sich  diese  an  den  Papillen,  sei  es  für  sich,  sei  es  gleichzeitig  mit 
einer  Atresie  der  Anfangsstelle  der  Ureteren,  der  Harnblase  oder  der 
Harnröhre.  Fehlen  die  Papillen,  so  kann  der  Harn  natürlich  nicht 
aas  der  Niere  in  die  Hamwege  und  in  die  Harnblase  gelangen.  Letztere 
wird  dann  entweder,  wie  in  einigen  der  von  mir  beschriebenen  Fälle, 
verschrumpft  und  missbildet,  oder  wenigstens  leer  sein.  Letzteres  er- 
wähnen ausdrücklich  Schupmann  (Organ  für  die  gcs.  Heilk.  Bonn  1842. 
Bd.  IL  Heft  1.  Schmidts  Jahrb.  1848.  Bd.  8H.  S.  68)  und  Eduard 
p.  Siehold  (Monatsschrift  für  Geburtsk.  1854.  Sept.  IV.  3).  Hier  ent- 
steht dann  die  Hauptfrage,  auf  welche  Weise  jene  Atresie  zu  Stande 
korarat. 

In   dieser  Beziehung   ist   es   nicht   unwichtig,  darauf  aufmerksam 

zu   machen  ,    dass  die  cystoide  Degeneration   der  Nieren   nicht  selten 

mä    anderweitigen   Bildungafehlem   complicirt    isL      In    d(»n   von    mir 

untersuchten   Fällen   fand   sich    Imal    Hydroccphajus ,    2ma]    Hydren- 

cephalocole,   2mal  eine  verschrumpftc  und  verbildete  Harnblase,  Imal 

Hufeisenniere.     Schupmann  erwähnt ,   dass   das  von   ihm   beobachtete 

Mädchen  das   dritte  inissbildete   Kind  gesunder  Kitern    wur:   bei    der 

Autopsie  fand   er  Duplicität   der   Seheide    und   des    Kterus.     In  dem 

Falle  von  Siehold  bestand  beginnender  Wasserkopf.     Ihusinger  hat  in 

Keinen  Zusätzen  zu  Willis  (die  Krankheiten  d.  Harnsystems.    Kisenach 

1841.   S.  455,  460)  einen  eigenen  und  eine  Reihe  irrmder  Fälle  zu- 

lumneogctragen.    Bei  einer  Missgeburt  mit  Mangel  der  rechten  Untcr- 

II  and  der  rechten  Hälfte  der  weiblichen  Genitalien  fand  sich 

Degeneration,  linlu  oomiale  Nieren  und  Nebennieren. 

n^jL  do|  arfttion    bei    neagebQretvfi,iDL 

rauMton«     Borvng  \^%r 
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onvilmt  eiiie  oiiiMH^gv  DflgonntMio  Mr  Imn  Ml 

Wolfineliai%    Auch  in  dem  obon  mnMiBkß  lUfe 

wttrdün  Eklumplltaie  m^cAhct^  wiknod  Auglcidi  coib  At^iflM*dflr 

Ebmridire  TOfliaiidaBL  mur. 

Auf  der  anderen  Seite  iviasen  yiele  «iden^BeobnUiiBr  Tm  »elclwn 
ocMnplicirenden  Fehlem  nichto,  s.  B.  (himmimr  (GeoMinnBe  dimliiiht 
ZeÜMhr.  für  Gebaitek.  Weimar  1827.  Bd.  L  a  187),  Arm  (Ebend. 
182&  Bd.  HL  S.  142).  Genetiach  am  ividil%8tai  era^enacn  wM 
die  an  den  Hamw^gen  aelbat^  namendieh  an  der  Harablaae  imd-  Han- 
röhre  ToikommendeD  Striktnm  and  Atrcaien,  inaofan  aie  jedeaUb 
anf  ein  gans  analogea  Moment  raradLgefthit  werdm  mHaaen;  wlchrt» 
dem  die  Stftnmgen  in  d^  Bildong  der  Oenitalieii.  Änderet  aeila  öd 
▼en  erheblicher  Wichtigkeit  die  cerebralen  Abweiehnngen,  die  mA 
hanptsidilich  ala  hydroeephaliadie  Alieetionen  daralellcB.  Dann  anmcr 
dem  einfachen  Hjdroeqihafau  nnd  der  Hydrencephaloeek  aind  aach 
die  YerikrOmmnngen  der  unteren  Extremititen  hieiber  m  tfUcn,  die 
jaeo  Oberwiegend  hiofig.  wo  ae  ccftigautal  sind,  anf  Hjdroee|dialie 
xnrttekBof&hren  sind.  Fralich  eigibt  aicfa  hier  die  achwier^  Fkage* 
ob  die  Hydrocephalie  als  coordinirte  oder,  ah  .eousecntire  Eisdieinmg 
anfinifiüsai' isC  and  ob  namentlich  die  GMSrang  der  HämabacliniilM| 
darch  Urimie  eine  entsQndliche  Bwang  der  Hirnhinte  herbciMhnB 
k&me.  Wir  sind  l&r  den  Angenbück'  ansaer  Stande,  diese  Fiagsa 
SU  erledigen:  hoffentlich  weWlen  spätere  Beobachter  sie  im  \up 
behalten. 

Die  Atresic  der  Papillen  aber  glaube  ich  nicht  wohl  ander»  deuten 
zu  können,  als  durch  eine  fatale  Entmindung  dieser  Theile.  Bei  einer 
anderen  Gelegenheit  werde  ich  auf  die  Häufigkeit  der  fiitalen  Ent- 
zündungen zuriickkommen :  hier  möge  es  genügen,  darauf  hinzuweisen, 
dass  der  ganze  Habitus  der  atretischen  Stellen  den  Verwach^nii^ 
entspricht,  welche  wir  in  späteren  Zeiten  des  Lebens  in  Folge  tob 
Reizungen  auftreten  sehen.  Eine  solche  Annahme  gestattet  auch  an 
leichtesten  eine  Deutung,  welche  zugleich  auf  die  Zustände  dc«^  Mun«r 
körpers  Rücksicht  ninunt.  Die  Mehrzahl  der  Fälle,  welche  ich  darcfc- 
uiustert  habe .  gehörton  Primipari*s  an  und  es  lässt  sieh  daher  am 
ihnen  wenig  ^t•hlie^!•en.  Allein  der  weitläufig  von  mir  ge»childeilt 
Fall,  wo  dieselbe  Frau  viermal  Kinder  mit  dieser  Degeneration  gebar, 
sowie  der  von  ScJiupmann .  wo  gleichfalls  die  Mutter  'i  missgebildelv 
Kinder  zur  Welt  brachte,  zeigen  mit  Bestimmtheit,  dass  die  ei 
Ursache  hier  in  dem  Mutterkörper  gelegen  sein  musste.  Was  soll 
aber  hier  anders  annehmen,  als  den  ['ebeigang  reisender 
der  Mutter,  zumal  wenn  an  der  Mutter  selbst  keine  anflSdKjge 


*)  Die  swei  BeM^T«\\raBi|<eA^  "««klh« 
«cb  offenbar  «af  4mM\bcn  Yd\. 
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ohne  sichtbare  Verletzung.  Aocli  die  Brusteingeweide  waren  normal|  nur  die  zwei- 
lappig^  ThymufldrÜBe  angewöhnlich  gross.  Nach  der  Langenprobe  hatte  das  Kind 
nicht  geathmet.  Dagegen  fiel  bei  der  EröÜhung  der  Bauchhöhle  sogleich  auf,  das« 
noch  alles  Mecouium  in  den  Gedürmen  war,  während  keine  Spur  von  Harnblase 
sichtbar  wurde;  dafür  prominirten  aus  beiden  Nierengegenden  blasige,  fluctuirende 
Geschwülste.  Dieser  Befund  war  die  Veranlassung,  dass  man  mir  die  weitere 
Untersnchung  anvertraute. 

Ich  erhielt  den  eröffneten  Rumpf,  an  dem  sich  noch  die  Oberschenkel  be- 
fanden ,  während  die  vordere  Thoraxwand  und  die  Brusteingeweide  entfernt  waren. 

An  dem  Thorax  war  zunächst  die  grosse  Weite  seines  oberen  Theiles,  sowie 
der  hohe  Stand  des  Diaphragmas  auffällig,  —  beides  Erscheinungen,  welche  sich 
darch  die*  Vergrösserung  der  Bauchhöhle  erklärten.  Die  Dilatation  war  namentlich 
▼on  der  6.  Rippe  nach  abwärts  sehr  beträchtlich  und  rechts  etwas  stärker  als  links, 
wie  denn  auch  das  Zwerchfell  an  seinem  vorderen  pnd  rechten  Theil  besonders 
hoch  heraufgedrängt  war.  Es  ist  diess  die  Folge  der  nach  oben,  links  und  voi^ 
geschehenen  Dislocation  der  Leber,  welche  •  besonders  der  Entwickelung  der  rech- 
ten Niere  nach  oben  hin  zugeschrieben  werden  muss  und  welche  so  beträchtlich 
ist,  dass  die  vordere  Fläche  der  Leber  fast  zu  einer  oberen  geworden.-  ist.  Jeden- 
falls muss  dadurch  weiterhin  auch  eine  selir  beträchtliche  Verschiebung  des  Herzens 
nach  oben  hin  stattgefunden  haben. 

In  der  sehr  erweiterten  Bauchhöhle  tritt  unter  der  Leber  zunächst  das  sehr 
weite  und  mit  dunklem  Mecouium  erfüllte  Colon  hervor,  während  der  Magen  ganz 
im  Hintergrunde  verdeckt  liegt.  Die  Ausdehnung  durch  Meconium  erstreckt  sich 
von  dem  Coecura  bis  zum  After,  der  jedoch  vollkommen  permeabel  ist.  Das  Colon 
adscendens  und  descendens  sind  stark  nach  innen  gedrängt,  so  dass  sie  sich  in  der 
Mittellinie  des  Bauches  fast  begegnen  und  die  dünnen  Därme  sind  dadurch  wiederum 
in  einen  engen,  hinter  dem  Nabel  gelegenen  Knäuel  zusammengeschoben.  Beider- 
seits ragen  dann  die  grossen  Nieren  hervor,  deren  blasige  Oberfläche  nach  der  Ein- 
wirkung des  Spiritus  etwas  collabirt  ist.  Ihre  Länge  beträgt  7  —  8  Cent. ,  ihr 
Qaerdurchmesser  4,5,  ihre  Dicke  etwa  3,5,  im  frischen  Zustande  wahrscheinlich 
in  allen  Richtungen  etwas  mehr.  Uebrigens  sind  auch  die  Leber,  namentlich  aber 
die  Milz  und  die  Nebennieren  verhältnissmässig  gross. 

In  der  Unterbauchgegend  sieht  man  zunächst  den  durch  die  sehr  dilatirte 
Flexnra  sigmoides  etwas  anteflektirteu  Uterus,  der  in  allen  seinen  Theilen  und  An- 
hingren normal  erscheint.  Die  Harnblase  ist  dadurch  ganz  verdeckt,  was  um  so 
iMchter  möglich  ist,  als  sie  einen  ausserordentlich  kloinen  Umfang  besitzt.  Denn 
ihre  ganze  Länge  vom  Scheitel  bis  zum  Halse  beträgt  nur  1  Cent. ,  während  die 
Urethra  1,5  Cent,  raisst.  (Da  die  Blase  schon  eröffnet  war,  so  kann  ich  nicht  genau 
ugen,  ob  nicht  vielleicht  ein  Stück  derselben  abgeschnitten  ist,  was  nach  dem 
Folgenden  nicht  ganz  unmöglich  ist.)  Die  Schleimhaut  der  Harnblase  hat  überall 
ein  ungewöhnlich  weisses,  derbes  Aussehen  und  auch  die  äusseren  Häute  sind 
relativ  diek.  Die  Mündungen  der  Ureteren  sind  vollständig  offen.  Der  Theil  ober- 
halb des  Trigonum  ist  sehr  klein  und  besonders  ausgezeichnet  durch  zwei  kleine 
Hervor ragangen,  welche  auf  den  ersten  Blick  um  so  mehr  an  Ureteren-Mündungen 
erinnern,  als  die  rechte,  etwa  hanfkorngrosse,  in  der  Mitte  eine  kleine  Vertiefung 
besitst,  die  jedoch  blind  endigt.  Zwischen  diesen  Höckerchen  spannen  sich  beim 
Amtiehen  einige  niedrige  Falten,  so  dass  die  ganze  Stelle  einen  leicht  narbigen 
Charaktm  amiimint 

Waa  nnn  speciell  die  Nieren  betrifft,   so  ergoss  sich  beim  Einschneiden  ans 
im  Cyilan  eine  reiohUobe  Menge  von  Flfiasigkeit.  in  der  groMe  ¥k\wm^ii  ^on[i  ^s&r 
i—a— em  EiwolH  nad  Moaaeräem  xaiiireiche  Kpithelfetaesi   icVkirammeii.     \ib\a»X«t« 
yiTeh0w,  Oammm9h9  Abhäadlangim,  ;^^ 
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iiestanden  mikroskopisch  aus  ziemlich  gut  erhaltenen,  gp«nalirten  Kernienen.  Mit 
der  Flüssigkeit  Hess  sich  nicht  mehr  viel  Tomehmen ;  kryitalliniiche  oder  toimt 
erkennbare  Abscheidnngen  von  Harnbestandtheilen  waren  darin  nicht  wahnonehmen. 
Nach  dem  Aasflusse  des  Inhaltes  flelon  die  Nieren  schlaff  sttaammen,  denn  die 
vielen  grossen  und  kleinen  Cysten  nahmen  wenigstens  V4  des  gansen  Volomens 
dieser  Organe  ein.  Im  Ganzen  waren  jedoch  kleine  Cysten  seltener,  and«  nnr  in 
der  Gegend  des  Hilus  schien  beim  ersten  Anblick  eine  gewisse  Zahl  derselben  za 
liegen.  Allein  bei  weiterem  Nachforschen  ergaben  sich  diese  als  Qaerachnitte 
längerer,  gewundener  Kanäle  Ton  meist  2,  8  — 4  MiU.  Qnerdarchmesser,  die  sich 
unter  einander  in  der  Tiefe  yerbanden  und  nach  aussen  bis  gegen  die  grösseren, 
meist  über  1  Cent,  im  Durchmesser  haltenden  Cysten  aufstiegen,  welche  in  regel- 
mässiger Aneinanderlagerung  die  ganze  Randschichte  des  Organs  erfüllten  und  auch 
nach  aussen  als  promirende  Blasen  hervortraten.  Von  eigentlichem  Nierenparenchym 
war  mit  blossem  Auge  fast  gar  nichts  wahrzunehmen.  Die  Zwischenräume  der 
sehr  dickwandigen  peripherischen  Cysten  betrugen  an  sich  meistentheils  nur  1  bis 
2  Mill.  und  bestanden  aus  einem  sehr  dicht  und  gleichmässig  aussehenden  Binde- 
gewebe. Nur  nach  innen,  namentlich  im  Umfange  der  Enden  jener  gcwundeoeD 
Kanäle  lag  ein  reichlicheres,  weiches,  granrtithliches  Parenchym,  das  einige  Aeko- 
lichkeit  mit  Nierensubstanz  darbot. 

Die  weitere  Untersuchimg  lenkte  sich  zunächst  auf  die  Frage  nach  dem  Zu- 
sammenhang der  einzelnen  gefundenen  Theile.  Allein  so  wenig  als  sich  ein  solcher 
zwischen  den  grossen  Cysten  und  den  gewundenen  Kanälen  auffinden  Hess,  so  wenig 
war  es  möglich,  diese  letzteren  in  continuirlicher  Fortsetzung  zu  den  TrotoreD  zu 
verfolgen.  Vielmehr  waren  die  Ureteren  beiderseits  nur  bis  gegen  die  Höhe  de?« 
unteren  Nierenrandes  offen;  hier  verengerten  sie  sich  immer  melir,  und  wfthreud 
endlich  das  Lumen  ganz  aufhörte,  löste  sich  auch  die  Wand  in  das  Bindcgewehf. 
welclies  die  Gegend  des  HiluH  renalis  erfüllt,  vollständig  auf.  Ganz  .'*icher  war 
also  auf  beiden  Seiten  eine  Atrenie   den  KierenheckeTu. 

Die  übrigen  Bestandtheilc  sind  jedoch  nicht  so  leicht  zu  deuten.  An  wenigen 
Stellen  gelang  es  mir,  in  dem  früher  erwähnten,  röthlichen  Parenchym  vereiiizt'ltf 
Nierenpartikeln  zu  sehen,  insbesondere  einzelne  gewundene  und  mit  Kpithcl  erfiiilte 
Hamkanälchen ,  Arterien  und  hie  und  da  einen  Malpighi'schen  Kn.Huel ;  das  Meidte 
war  jedoch  ein  ziemlich  dichtes  Bindegewebe.  Ucbcr  die  feinere  .Struktur  der 
Theile  war  es  schwer,  ins  Klare  zu  kommen.  Die  Arterien  waren  sehr  weit,  dick- 
wandig und  mit  sehr  reichlichen  Ringfaser-Elenienten  versehen ;  die  Malpighischen 
Knäuel  von  derben ,  concentrischen  Bindegewehslagen  umgeben ,  aus  denen  sieb 
noch  eine  helle,  strukturlose  Tunica  propria  isoliren  Hess,  während  der  eigeutlicLe 
Knäuel  undeutlich ,  trüb  und  dicht  erschien.  Die  "Wand  der  grossen  Kandcysieu 
war  fast  lederartig  fest,  bis  0,5  Mill.  dick,  innen  glatt;  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  fand  sich  innen  ein  schönes  Pflasterepithel,  unter  dem  eine  sehr  dicke, 
feste,  mit  zahlreichen  feinen  elastischen  Fasern  durchsetzte  Bindegewebslage  viiii 
fast  ganz  homogener  Beschaffenheit,  nach  au.ssen  ein  mehr  lockeres,  gleichfalls  vi>n 
elaKtischen  Elementen  zahlreich  durchsetztes  Gewebe  folgte.  Die  Wand  der  j^r- 
wundenen  Kanäle  in  der  Gegend  des  Hilus  war  sehr  ähnlich  zusammengesetrt,  nur 
stark  roth  gefärbt,  gleichwie  auch  der  Inhalt  mehr  röthlich  erschien.  Dadurch  er- 
hielten diese  Kanäle  um  so  mehr  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  dilatirten  und  ver- 
dickten Blutgefässen,  als  sie  an  ihrem  peripherischen  £nde  nicht  einfnch  in  Blind- 
säcke endigten,  sondern  mehrfach  noch  in  feinere  Kanäle  sich  verlängerten,  die  in 
das  früher  beschriebene  lockere  Gewebe  ausliefen.  Indess  konnte  ich  nirgend» 
deatliche  Gefassstruktur  an  ihnen  erkennen,  noch  einen  Zusammenhang  mit  den 
Rcnalgefäsaen  conftlalui^w  *,  -aw\^\v  \\«xx,«t\  Wl^at«  ausserhalb  der  Nieren  keine  unge- 
wöhnliche Wehe. 


Nach  dieser  Beschreibung  kann  es  nicht  zweifelhaft  bleiben,  dass 
es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  cyatoide  Degeneration  der  Nieren  bei 
voBefändiger  Atreste  des  Nierenbeckens  und  der  Papillen  handelt,  eine 
Form  der  Störung,  welche  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  gewiss 
ein  genügendes  Erklärungsmomont  für  den  Tod  des  Kindes  bei  der 
Grcburt  abgibt.  Da  indess  diese  Degeneration  trotz  ihrer  grossen  Wich- 
tigkeit fär.di^  forensische  Medicin  und  die  Geburtshülfe  immer  noch 
nicht  genügend  bekannt  ist,  so  scheint  es  mir  um  so  mehr  gerathen, 
dabei  etwas  länger  zu  verweilen,  als  ich  das  besondere  Glück  gehabt 
habe,  mehr  Fälle  davon  untersuchen  zu  können,  als  irgend  einer  der 
firliheren  Beobachter. 

Den  ersten  Fall,  der  mir  vorkam,  habe  ich  schon  (S.  837)  mit- 
getheilt  Für  die  Geschichte  tler  congem'talen  AiFectionen  war  diess 
gewiss  eine  sehr  wichtige  Beobachtung,  indem  sie  bei  einer  Reihe 
von  Kindern  derselben  Mutter  dieselbe  Localstörung  aufweist,  ohne 
dass  doch  ein  hereditäres  Verhältniss  in  dem  gewöhnlichen  Sinne  vor- 
handen war.  Man  kann  daher  kaum  umhin ,  in  dem  mütterlichen 
Organismus  die  Ursache  dieser  Störungen  zu  suchen,  und  es  lässt 
sich  nicht  leugnen,  dass  die  Aufgaben  des  Arztes  in  solchen  Fällen 
schon  lauge  vor  der  Gebuii  beginnen  sollten.  Allein  andererseits  ist 
es  auch  kein  Zweifel,  dass  kaum  irgend  eine  Forschung  schwierigere 
Wege  treffen  kann.  Vor  einigen  Jahren  habe  ich  der  Gesellschaft  ein 
kleines  Mädchen  vorgestellt,  das  an  jeder  Hand  nur  einen  Finger  und 
an  jedem  Fusse  nur  eine  Zehe  hat  und  dem  ausserdem  die  ent- 
sprechenden Mittelhand-  und  Mittelfuss  -  Knochen  fehlen.  Die  Mutter 
dieser  Unglücklichen,  eine  starke,  gut  ausgebildete  Person,  gibt  an, 
dass  sie  schon  früher  ein  Kind  gehabt  habe,  dessen  Hände  und  Füsse 
in  gleicher  Art  mangelhaft  gebildet  waren.  Vor  Kurzem  ist  sie  aber 
zum  dritten  Male  entbunden  worden  und  hat  nun ,  noch  dazu  von 
einem  anderen  Vater ,  ein  Kind  zur  Welt  gebracht ,  das  ich  selbst 
untersuchte,  und  das  weder  irgend  einen  Finger,  noch  eine  Zehe, 
sondern  nur  statt  der  Hände  und  Füsse  Klumpen  hat ,  in  welchen 
inan  Hand-  und  Fusswurzelknochen  durchfühlt. 

Inwieweit  eine  ähnliche  Auffassung,  wie  die,  welche  ich  in  meinem 
firliheren  Vortrage  aussprach  (S.  842),  auf  andere  Fälle  cystoider  Nieren- 
Degeneration  von  Neugebomen    Anwendung  finde,   liess   sich  nach- 
trSglich    schwer   entscheiden ;    indess    musste    ich    nach    den    in   der 
Literatur  vorliegenden  Angaben   schon  damals  eine  ganze  Klasse  ab- 
scheiden j  nämlich  diejenigen ,    wo    eine    Verschliessung  der  gröberen 
Harmoegej  namendick  der  Ureteren  stattgefunden  hatte.   Meine  späteren 
ilicimgen  haben  nun  in  der  That  ergeben,  dass  die  gewöhnlichere 
I,  der  coDgenitalen  cystoiden  Degeneration  nicht   sowohl  im 
•nluBBlIIdieB,  soadem  an  der  Uebergangaatelle  det^^Vociik 

tar  n  finden  aei. 
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Die  nichston  FUle  boten  üA  Bur  aaA  k  W»Bii  iH<^-V<A, 
der  GesellBdi.  £  GeburtaL  Bd.  HL  &  XXIIL)l  .  Dir  «nto  "talnf 

du  niobt  völlig  «lugetngeQe,  hydrocephaKiqhe  Kiod  mamt  mtoM  gi» 
Sonden  Primipum,  welche  von  Ihr.  W^$dkmier  enjiwihd«  wr;  Vm 
fehlte  die  Veibindnng  swisdien  dem  banileitandcii  imd  den  himbildfl»» 
den  Apparat;  es  mtr  eine  rollstindige  Ateesie  der  PqiillMi  TUfhandan 
Gans  Xhnlich  veriiielt  es  sich  mit  einem  todtgeb<»iieii  v§d  jaUkt  vBli^ 
«osgetragenen  Kmde  aus  der  Praxis  dea.Dr.  Krügmr,  welchea  gfaiÄ 
fijls  eine  fast  kindskop%Tosse,  iweilfpp^pe,  mit  Wa—er  geftUte  Ge- 
sdiwnlst  am  Sehidei  trog. 

Aach  der  erste  Fall,  der  mir  in  Wfirsbnig  siir  Untenadmi^  kam» 
schliesst  sich  diesen  genaa  an.  Ich  theile  ihn  etwaa  ireitliiifiger  mit, 
weil  er  ebenfalls  zur  forensischen  -Cognition  gelaiDigte. 

Herr  Gerichtuirst  Dr.  Budse  in  fUmtaii  fibenfndto  mir  uter  dsm  SS.  Min 
1858  die  Hinterbsnptskiiochen  nnd  Hierea  >iMS  8  moastHctsn,  loilfoboffMMi  Ehäm 
einer  ledigen  Penon,  die  am  18.  desielben  Monato  aaf  der  Beiee  naoh  Wltitis 
ins  Gebirhene,  in  ilirem  Nselitqnnrtier  Weben  Muun,  starli  winssHs  md 
Heelita  1  Ubr  au  dem  Hanee  geworfon  wnrde.  Als  sie  sldi  ein  anderes 
geeaoht  und  Anflialime  geftipden  liatte,  trat  sie  ins  Zimmer,  Irfelt  sieh  am  Ofm 
nnd  bei^am  nene  Weben;  der  Waiser^ning  erfolgte  nnd  nnmittelbar  darmf  M  da 
weibliebea  Kind  aaf  deii  Boden,  naobdem  die  Kabelsebnnr  8  Seil  Ten  flnem  An- 
satapmibte  an  dem  Kabel  ab|periasen  war.  Da  keine  Hebamme  sngegmi  war  mi 
die  Gebort  ttattfond,  ebe  noeb  Liebt  geliraebt  werden  konate,  ao  warde  eins  ge- 
riebtüche  8eetion  Teranataltet.  Ea  fluid  aicb  dabei  am  Hintatkopii  des 
loekerer,  der  Gröase  nnd  Oeatalt  naeb  einem  Ei  entapreebender  Bett,  dareh 
Dcbon  bei  einer  gcnanen  ftosserlicbeii  llntersacbung  ein  Loch  am  Hinterbauptobeia 
gefühlt  werden  konnte.  Nach  der  Eröffnung  entleerte  tich  aoii  demuclben  etwa  eiae 
Unze  schwarzes,  flfiasiges  Blnt  and  es  zeigte  «ich,  daj»  der  Sack  dnrcb  das  er- 
wfthnte,  in  der  Mittellinie  sich  zwischen  die  Seitenwandbeine  bineinscbiebende  Loch 
mit  der  grösstentheils  sehr  festen  nnd  ftnsserst  g^fkasreichen  Dnra  mater  in  Verbia- 
dnng  stand.  Nach  der  Eröffnung  des  Sch&dels  entleerte  sich  etwa  ViMaasWaMer: 
das  Gehirn  selbst  fiel  zusammen,  war  aber  so  weich,  daas  es  nicht  nntersncbt  ve^ 
den  konnte.  (Nach  dieser  Beschreibung  und  nach  der  Beschaffenheit  der  mir  dber- 
sandten  Knochen  konnte  kein  Zweifel  bleiben,  daas  man  es  hier  mit  einer  N^drn- 
cephalorfle  posterior  zu  thun  hatte.) 

Bei  der  Eröffnung  des  Rumpfes  fand  steh,  dass  durch  die  enorme  Auadehauig 
des  Unterleibes,  namentlich  durch  die  colossale  Vergrössernng  der  Nieren  du 
Zwerchfell  hoch  in  den  Thorax  hineingetrieben  nnd  letzterer  dadurch  aebr  ver- 
engert  war.  Die  Lungen  hatten  nicht  geathmet,  waren  Tielmebr  mit  aebwanci 
Flecken  von  dem  (Jmfange  eines  Dreikreuzerstflcks  und  darunter  beaetat  Dir 
Nieren  wogen  Vi  ^^^^'  bayrisch;  Leber  und  Milz,  namentlich  erstere,  waren  gleich- 
falls sehr  gross. 

Jede  der  mir  übersendeten  Nieren  war  7  Cent,  lang,  4,6  diek,  4  bieif;  ikv 
Gestalt  erschien  milzähnlich ,   indem    der  Äussere  •  Rand  au  einer  breiteien  FUaki 
entwickelt  war,  das  ganze  Organ  eine  Unglicb-mndliobe  Form  angenomamn  bsik 
Der  Hilus,  in  den  sowohl  arterielle,  als  yenöae  GeflUae,  beide  von  aiassignm  Osmb-    l 
messer,  deutlich  zu  verfolgen  waren,  hatte  einen  relatiT  sshr  klaiasB  IbpiibnaL  Wk    m 
Kapsel ,  dick  und  fettreich ,  Hess  aicb  atellenweisa  SS^  d 
setiangen  deraeWien  k\c\v  Vm  \2Tiif«nf<(  der  einadasr 
kleinen  Zwiachenrlkniuftn  \tv  ^aa  ^uitintymeaikcffc^ 
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Hyperlmie,  die  Extravasate,  das  blutige  Serum  der  Ventrikn].  Können  diese  alle 
ans  eioer  Quelle  stammen?  Ich  glaube  nicht.  Eine  venöse  Hyperämie  kann 
■tolenweiae  inr  serösen  Exsudation  und  sur  blutigen  Extravasation  führen,  aber 
dann  geschieht  diese  Steigerung  an  demselben  Punkt.  Entweder  hKtte  sich  das 
Extravasat  in  den  hydropischen  Ventrikeln  oder  das  seröse  Exsudat  an  der  Ober- 
fllche  des  Gehirns,  hauptsächlich  in  der  Pia  mater  finden  müssen.  Nun  ist  aber 
im  Scctions-Protocolle  immer  genau  zwischen  dem  blutigen  ^erum  und  dem  extra- 
Xatirten  Blut  unterschieden,  und  jenes  mehr  auf  eine  Stufe  gestellt  mit  ähnlichen 
Flliasigkeiten ,  die  sich  in  Brust-  und  Bauchhöhle  vorfanden ,  und  die  offenbar 
cadaTerlsche,  h&matinhaltige  Transsudate  darstellten.  Könnte  man  eine  ähnliche 
cadaverische  Transsudation  an  den  Ilimhöhlen  nachweisen,  so  bestünde  die  Mög- 
lichkeit, das  blutige  Serum  ganz  als  Leichenphänomen  zu  betrachten ;  da  diess  aber 
in  der  geMchlossenen*  und  üheraU  gefüllten  Schädelhöhle  nicht  möglich  ist,  so  kann 
man  höchstens  annehmen,  dass  einfaches  klares  Serum,  welches  in  den  Ventrikeln 
war,  durch  die  Auflösung  der  Blutkörperchen  in  den  GefUssen  der  Nachbarschaft 
und  den  Austritt  des  Hämatins  roth  gefärbt  worden  ist.  Man  kann  daher  nach 
dem  Sectiousbericht  als  sicher  annehmen,  dass  zweii^rlei  Abweichungen  am  Gehirn 
dea  Kindes  bestanden:  eUie  hydropincke  Anhäu/uny  in  d^tni  vierten  und  defi  geit' 
Uehen  VetUrik^n^  und  eine  bi>t  zu  reiMichen  ExtracuicUiünen  yesteiyerte,  ren&se 
Hyperämie  der  Oberflächen,  —  mit  anderen  Worten,  ein  massiger  Hydrocephalus 
internus  und  eine  Apoplexia  neonat!. 

Wann  und  wie  ist  Beides  entstanden?  Von  der  liydropischen  Anhäufting  ist 
es  nicht  anders  denkbar,  als  dass  sie  schon  vor  der  Geburt  bestanden  habe,  worauf 
auch  die  nnverhältnissmässige  Grösse  des  Kindeskopfes  hindeutet.  Kein  Moment 
während  oder  nach  der  Geburt  kann  als  Erklärungsgrund  einer  etwaigen,  späteren 
Editatehung  angegeben  werden  ,  denn  Anhäufungen  dieser  Art  sind  nie  das  gans 
acute  Produkt  mechanischer  Stauungen,  da  die  venöse  Hyperämie,  welche  zunächst 
ans  der  Stauung  hervorgeht,  keinen  Kaum  fiir  gn^ssere  Exsudation  lässt,  die  Exsu- . 
dation  vielmehr  der  aus  den  Gefllssen  getretene  Theil  des  gestauten  Blutes  und 
daher  gewissermaassen  ein  Moderator  der  Hyperämie  ist.  Man  niuss  dalier  auch 
in  dem  vorliegenden  Falle  schliessen,  dass  der  Hydrops  der  Ventrikel  sich  vor  der 
Geburt  entwickelt  hat;  ea  lUsst  sich  aber  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  der  Fort- 
bestand des  LebeYis  bei  dieser  Krankheit  möglich  war. 

Anders  verhält  es  sich  mit  den  Extravasaten.  Es  liegt  gar  kein  Grund  vor, 
ihre  Entstehung  vor  der  Geburt  anzunehmen,  und  so  hat  sii*  denn  Herr  Srhuntanu 
mit  benutzt,  um  den  Erstickungstod  des  Kindes  dadurch  zu  beweisen.  In  der  That , 
hat  er  Recht ,  dass  sich  medicinische  Autoritäten  aufstellen  lassen ,  welche  die 
^travasation  des  Blutes  in  der  Sehädulhöhle  als  di«*  Folge  der  Asphyxie  bezeich- 
nen, allein  die  Zahl  dieser  «Beobachtungen*  ist  doch  nicht  so  gross.  »Suckotr  (die 
gerichtlich  medicinische  Beurtheilung  des  Leichenbefundes  S.  118,  129,  131)  gibt 
folgende  Statistik:  Nach  einer  Zusammenstellung  von  403  Fällen  des  Erhängungs- 
todea  finden  sich  „blutige  oder  seröse  Extravasate  ins  Gehirn  oder  ins  Kücken- 
mark* in  dem  Verhältniss  von  1  unter  48:  in  9  Fällen  gewaltsamer  Erdrosselung 
Neugebomer  durch  Bänder  fand  sich  Extravasat  innerhalb  der  Schädelhöhle  1  mal ; 
in  19  FAllen  von  Erstickung  Ncugeborner  durch  Verstopfen  der  Luftwege  sah  man 
Estrsvaaile  innerhalb  des  Schädels  3  mal.  Die  Zusammenstellungen  von  Suckow 
■ind  ohne  alle  Kritik  gemacht  und  daher  nur  mit  der  grössten  Vorsicht  zu  be- 
■•  rteht  also  fest,  dass  man  in  relativ  seltenen  Fällen  bei  erstickten  Neu- 
EstTATasate  im  Schädel  gefunden  hat ,  allein  folgt  daraus ,  dass  diese 
dvNh  dis  Bmtickung,  die  Apoplexie  durch  die  Asphyxie  erzeugt  sei? 
(pfty«  jnallhn  die  AjM>plexie  der  Nengeboruen  abbildet  (AnaU  ^athoL 
>wtilcher  schon   bei  der  Verlheilung  der  Vi«;v*fc  i.tv  ^v&  '^X*!?^- 
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immaBiehtU«riuMB  dM  Pariaer  QablilwMMS   Ittl 

ngt:  «Ans  imm  üatenuekinifeB,  woldie  idi  m  4mt 

düt  die  Apoplexie  die  ünedke  dee  Todes  tob 

Ist,  wekdiey  lebensfUug  tot  der  Golrart,  wlhfead  der 

Uk  iMlie  sie  in  ÜMt  sUen  FUlea  beobMfateC,  welehe  gewSteUob  < 

der  ooBgenislen  Sekwielie   ssgesehrieben  weidea,  md  iah  ksb« 

kAaaeii,   wie  slleii  Chimdes  entbehrend  die  Zeielw  sind,  die  ns 

nnterseheidcad  Ar  A^yxie   nnd  Apopiene  an ftlrih.*     Msdi 

Staate,   anatomische . Charakter  der   Apoplexie  der  NeegehonMB 

fliangesi  Blut  in  die  Höhle  der  Araehnoides,   »eist  in 

Ueine  Gehirn;  nw  fimd  er  daUi  Bxirmwmmf  m  die 

alle  apoplektisehen  Kinder  werden  todt  geboren:  bei  einer  gresaisi  ZaU  slslit 

die  Bespiration  mehr  oder  weniger  Toüsttodig  ein,  sei  es  >en  adhaty  aai  es  la 

Folge  fortgesetster  HOlfideistongen.    Ifshrese  leben  14^  48  StaaadaB»  t,  4  T^  in 

einem  mehr  oder  weniger  grossen  Znstande  von  Sehwiobe,  TMpor,  Unbesrc^iih- 

keit,  KiHe,   den  snan  gewOhnlieh  der  Sehwiebe  snaehreibt.  ~  leb  habe  nieamli 

fJÜimnng  beobaehtet.''     Er  aeigt  dann,  dass  die  Aalegnng  der  Zage  nnd  eint 

lange  Gebnrtssrbeit,  wenn  aneh  htnfige,  doeb  niebt  oonstante  ünaebsn  dar  Ape- 

pleade  sind,  dass  dieselben  Tielmehr  aneb  mmdk  fetMmüeknij  jm 

Qeimtiem  gleiehlalla  Torkommen,  dass  aber  wahrseheinlieh  Immsr  eine 

Stömng  der  Cirkniation  Toihanden  geweaen  seL 

Sehen  Deme  (Reeherebes  snr  plns.  maladiea  des  enfims  novreeBHids  p.  Sft) 
hatte  Angaben  Aber  solebe  Eztrarasationen,  namentlfob  am  Tenterin»  eer^dH  gc- 
nm^t  nnd  diesdbeil  anf  meehanische  StAmngen  bei  schwelen  GebutoB  beaegHk 
Die  spiteren  frsnaftsischen  Sebriftsteller  über  Kinderkrankheiten,  nssMinHiah  Lt§mdrr, 
sowie  BUHet  nnd  Bmrtkez  haben  ihre  Beobaehtnngen  meist  an  Illeren  Klndsn  gt- 
macht,  nnd  nur  bei  Vaüeix  (Gliniqne  des  maladies  des  enftns  nooTess-sA 
'  p.  560  —  62)  finden  sich  einige  dahin  bezügliche  Mittheilnngen.  Er  fSbrt  noch 
benondere  an  (p.  597) ,  däss  man  die  Blutanstretang  in  die  Höhle  der  Arachnuide* 
allgemein  der  Gewalt  zui»chreihe,  welche  der  Kopf,  zumal  *chvacher  Kinder  wih- 
rend  der  Geburt  zu  erleiden  habe .  wAhrend  die  Hirn-HAmorrhagie  dadurch  nicht 
bewirkt  zu  werden  pflege. 

Zuletzt  hat  Cazeaux  in  seiner  Abhandlung  über  den  Scheintod  der  Nea- 
gebornen  (Gaz.  m^d.  1850.  Avril.  No.  17)  die  Extravasationen  in  die  Schidelhöhle 
erwähnt;  er  scheint  sie  hauptsftchlich  auf  Zustände  der  Asphyxie  zurückf&hren  n 
wollen,  die  während  der  Geburt  durch  Compression  oder  rmschlingung  de«  Nab«l- 
stranges,  durch  frühzeitige  Ablösung  der  PlacenU,  durch  die  Retraction  des  rtenu 
um  den  Kopf  bei  Steis8geburten ,  also  durch  Unterbrechung  der  Placeatar-Bespira- 
tion,  oder  sogleich  nach  der  Geburt  durch  Verstopfhng  der  Luftwege  mit  Schlein 
bedingt  werden. 

Ich  selbst  habe  während  meines  6ViJltbrigen  Aufenthaltes  in  der  Berliser 
Charite  oft  genug  Gelegenheit  gehabt,  die  Apoplexie  der  Neugeboraen  zu  unter 
suchen.  Bei  einer  anderen  Gelegenheit,  bei  der  Untersuchung  über  den  Harn  der 
Neugebomen  (S.  847 1.   habe  ich  mich  schon  darüber  aosgesprochen« 

Auch  ich  fand  die  Extravasate  stets  in  der  sogenannten  Höhle  dbr  Aneh' 
noides,  und  zwar  besonders  oft  am  Tentorium  oerebelli  und  um  das  kleine  Ochin 
herum*;.     Unter   den   Ton   mir   beobachteten   PJlllen  -  betraf  die 


*)  Der  oben  (8.  596;  mitgetheilte  Fall   gehört 
tegorie,  da  die  Apoplexie  erst  einige  W 
Höhe  erreichie. 


gebarten,  wo  gewöhnlich  gleichzeitig  Extrayasatflccke  in  den  Schädeldecken  und 
dem  Pericranimn ,  xum  Theil  mit  Ablösung  deo^Iben  yom  Knochen,  sowie  Extra- 
Taeate  iwiachen  Dnra  mater  and  Knochen  vorhanden  waren.  Da  indess  auch  bei 
gans  normalen  Geburten  diese  Apoplexien  vorkommen,  so  muss  dasselbe  Moment, 
was  bei  Zangengeburten  häufiger  eihtritt,  auch  hier  die  Extrayasation  bedingen, 
und  dieea  ist  wahrscheinlich  die  Compression  und  Verschiehuiig  der  Sehädelhiochert  in 
den  Oedurttwegen.  Bei  diesen  Verschiebungen  zerreissen  dann  am  leichtesten  Venen, 
#elcbe  Ton  der  Oberfläche  des  Gehirns  zu  den  Sinus  der  Dura  mater  übertreten, 
und  eine  wenn  auch  nur  kurze  Strecke  frei  in  der  „Höhle  der  Arachnoides**  ver- 
laufen. Daraus  mag  sich  namentlich  die  Häufigkeit  dieser  Apoplexie  im  Umfange 
der  Vena  magna  Galeni  erklären.  Kommen  dazu  noch  andere  Bedingungen  der 
Cirknlationsstörung ,  unter  denen  Vorfall  der  Nabelschnur  die  bekannteste  sein 
möchte,  HU  wird  vielleicht  auch  eine  massige  Compression  des  Kindeskopfes  schon 
genflgen,  um  die  Extravasation  des  Blutes  ans  den  hyperämischen  venösen  Ge- 
fisaen  herbeizuführen,  so  gut  wie  diess  in  anderen  Organen  geschieht,  t'ruveilhier 
berührt  übrigens  die  häufige  Coexlstenz  von  Ekchymoscn  der  Lungen  und  Thymus, 
von  Hyperämien  der  Leber  und  Milz  noch  ganz  besonders.  Dass  aber  gar  bei 
schnellen  und  für  diu  Mutter  leichten  Geburten  solche  Apoplexien  vorkommen 
können,  glaube  ich  aus  demselben  Gninde  erklären  zu  müssen,  den  TSfler  Smith 
(Partarition  and  Obstetrics'p.  202)  für  die  Asphyxie  unter  ähnlichen  Bedingungen 
aufstellt,  nämlich  die  Unaufhaltsamkcit,  die 'un Ausgesetzte,  ununterbrochene  Dauer 
der  Wehen ,  welche  jede  respiratorische  Thätigkeit  des  Kindes  hemmen  und  die 
Cirkulation  aufs  äussersto  stören  muss;  was  ganz  mit  der  Erfahrung  von  Wigand 
Qbereinstininit,  dass  die  Kinder  durch  eine  überHclinelle  Geburt  in  der  Kegel  sehr 
schwach  zur  Welt  kommen  und  drsshalb  ohne  weitere  Veranlassung  leicht  sterben. 
Wigand  er)^lärt  diess  daraus,  dass  die  fortgesetzten,  unaufhörlichen  Contraktionen 
der  Gebärmutter  die  Cirkulationen  des  Blutes  zwischen  Mutter  und  Kind  hemmten. 

Kehren  wir  mit  dieser  Ausbeute  zu  dem  vorliegenden  Fall  zurück,  so  finden 
wir  cum  mindesten  eine  gross«'  Wuhrschcinlichkeit ,  daHS  die  Extravasate  in  der 
Schädelhöhle  während  des  Cteburtsaktes  erfolgt  und  also  mit  zur  Welt  gebracht 
worden  seien.  Mögen  auch  iunnerhin  sich  Gewährsmänner  finden ,  welche  be- 
haupten ,  in  Folge  einer  gewahsamcn  Asphyxie  Extravasate  in  der  Schädelhöhle 
gefunden  zu  haben,  so  löst  sich  doch  das  Faktische  ihn>r  Angaben  dahin  auf,  dass 
sie  derartige  Extravasate  ,,l>ei  erstickten  Neugobornen^  gefunden  haben,  woraus 
sie  erat  acri.lnssen  ,  dass  die  Erstickung  die  Bedingung  der  Apoplexie  gewesen  sei. 
Dieaer  Schluss  ist  aber  von  dem  Augenblick  an  zweifelhaft  und  desshalb  unzu- 
lässig, wo  gezeigt  ist,  dass  auch  Kinder,  die  nicht  gewaltsam  erstickt,  sondern 
eines  „natürlichen**  Todes  gestorben  oder  todtgebr»reu  wurden,  solche  Extravasate 
leigen.  Es  kann  andererseits  die  Möglichkeit  nicht  geläugnet  werden,  dass  durch 
Verschliessiing  der  Luftwege  eine  Extravasation  bedingt  werden  möge;  ja  es  muss 
sogar  angestanden  werden,  dass  ein  Kind,  welches  während  der  Geburt  die  Zer- 
reissung  einer  Hirnvene  und  in  Folge  davon  eine  massige  Extravasation  erlitt, 
dorcb  die  Erstickung,  durch  'das  Anstauen  des  Venenblutes  in  den  Hals-  und  Kopf- 
gefissen  eine  Zunahme  des  Extravasats  erfahren  kann.  Allein  ich  weiss  kein 
Zaieben »  wodurch  das  mitgebome  Extravasat  von  dem  nachentstandenen  unter- 
sobieden  werden  könnte. 

Die  oongenitole  Eztraraaation  von  Blut  in  die  Schädelhöhle  ist  nicht  absolut 
tddtlidb.     Scboa  OicwmikUr  hat  gezeigt,   dass   das   Leben   eine   kurze  Zeit  damit 
kflmie,   «nd   blU  es   für    „unendlich  wahrscheinlich^,    dass   Kinder  mit 

Ibvtleben   kOnnen.     Ich   habe  einen   solchen  Fall  beob- 
i'il^'iHW -JIM^  Mofate  tob  ein   am   29.  Lebenstage   gestorben««  Kui^^ 

[■oh  n  OroBde  g«guis«ii  ^«r ,  YiM\i^em  «a  v;v«nx 
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•in  FuuritUuii«  dami  Tiale  kleine  HmtnhiqeiM  aber  des 

lieli  .jn  den  ol4|bpi  Eztremilltntf  bekeawMW  batfe.    Im 

GefteifllUiiiig.     Auf  dem  Teatorinm  eereMDi  md  in  der 

legen  enf  der  lllnigaM  uiTeritaideiten  Dnim  mater  elte 

Farbe  ftst  an£,    Sie  beetaaden  ane  einer  aaftrpben»  ftieerigen 

BhitkOiperelien,  Ten  denen  einaelne  noeb  nonnaly  ein  gfowei  Tbefli 

klliat  oder  in  einaelne  Ktaier  aerfidlea^aobien,  wlbiend  daaebea 

Biavate  ibniieber  KAmer.  lagen.     Alle  dieae  KAmer  bnnea  eine  ganiBdhe  FlaAe, 

die  dnrob  AimmwiImI-  danket-  wnrde;  in  Waieer,  Faafg-  nnd  SalyelHBli 

iie  aniaalifth  und  anTerUideriieb. 

Pia  BzUmTäMtion  in  den  «Saek  der  Aradmoidee"  wird  tSdiUdi 
dnrob  den  Dmek,  den  d^  anagetretene  Bfait  auf  die -Central-! 
übt.  Dieeer  Dmek,  weleber  noeb  doreb  den  Tennebrten  ündhng  der 
mme  geeteigert  wird,  rertbeih  deb  anf  den  gfee—ittm  Inbah  der  flebadel 
BlekenmarkabOble  nnd  kann  aar  anege^ieban  werdaa  dareb  'ela^ 
dieeer  HOblen  oder  doreb  die  Abnabme  dea  Liquor  oerebro-^inalia  «ad  dee  Br- 
nibmngeMftea^  In  letaterer  Beaiebnng,  welebe  inabeeoadere  dnreb  die  rrbWnei 
Umenmobttngen  Ton  ^erlm  nnd  Jhmden  (Nederiaadaeb  Lanoet  tWk  Maat  ea 
AptÜ)  klar  dargelegt  worden  iat,  irar  in  nneerem  Falle  bei  dem  Verbaadenen 
einee  b jdropieeben  ErgoaMa  in  die  HimbOblen  niebt  Tiel  an  erwarten,  nnd  da  die 
Bntwiekehfiig  der  Kopfknoeben,  die  Yerkleinemng  der  FonteneDen  nnoh 
gaben  dee  Seetlonsbeftindee  eebr  weit  TorgerAekt  war,  ao  konnte  aaeb  eine 
liebe  Erweitemag  der  SebldelbObla  dnreb  Anepannmij/  der  FonteneBdeekan  alebl 
geeebeben« 

Denkt  nuui  eieb^  naob  der  geiatreieben  Espoeition  von  Mmvwkail  BM  mk 
Tfßür  Smiik  den  Hergang  dee  ernten  Atbinens  eo,  daae  naob  der  Qebnrt  laalnlt 
die  anaaeren  peripheriaohen  Reiae  (Kalte,  Wlacbe  eto.)  Ton  den  eenaitiven  Haa^ 
nenren  aas  dnrch  da«  verlängerte  Mark  die  ersten  Kespirationsbewegongen  ab 
Reflexaktion  herrorrafen,  und  nur  wenn  diess  nicht  geschieht^  nachdem  die  placea- 
tare  Arterialisation  des  Fötalhhites  aafgehürt  hat,  die  direkte  pathologische  Keiioag 
des  Terlftugerten  Markes  durch  das  kohlensaure  Blut  eintritt,  bis  nach  Beginn  der 
LuDgen-Cirknlation  die  normale,  physiologische  peripherische  Reizung  des  pneumo- 
gaatriachen  Nerven  su  Stande  kommt,  —  so  Iftsst  sich  der  vorliegende  Fall  folgendrr- 
maaasen  deuten : 

Das  Kind  wurde  lebend,  oder  wie  ManhaU  HaU  sehr  gut  sagt,  Herhfnd 
geboren.  Die  ersten  Respirationsbewegnngen ,  gleichviel  ob  durch  peripheriiche 
Reizung  sensitiver  Hautnerven  oder  durch  centrale  Reizung  des  verlängerten  Mark«. 
traten  ein ,  und  damit  die  Lungencirkulation ;  allein  die  folgende  peripheriaehi^ 
Reizung ,  die  des  Vagus ,  kam  nicht  vollständig  in  Gang ,  weil  der  zonehmende 
Druck  der  Central- Nerven apparate  diese  immer  mehr  hinderte,  jene  Reizoag  aaf- 
zunehmen  und  in  neue  Bewegung  umzusetzen.  Daraus  musste  sehr  schnell  eiac 
secundäre  Asphyxie  hervorgehen,  deren  Erfolg  um  so  ungünstiger  zu  denken  ist. 
als  die  bei  der  Geburt  zerrissenen  Hirn-Venen  eine^schnelle  Zunahme  des  Extra- 
vasates, —  im  geraden  N'erfaältniss  zu  der  steigenden  Asphyxie.  —  webrsckeiaUck 
machen.  In  diesem  Cirkel  von  Ursache  und  Wirkung,  wo  die  Apoplexie  ^d.  h.  dif 
Extravasation)  die  Asphyxie,  und  diese  wieder  eine  Zunahme  der  Apoplexie  aa^ 
ao  fort  bedingte,  musste  das  Leben  schnell  zu  Ende  geben.  BorgfUtige 
Yetauche  hätten  es  vielleicht  einige  Zeit  iqi  Ga^ge  eibalten  ^^»— ^^    — 

Ea  beatand  keine   Wahrscheinliohkeity  dl  afenm  M 

dwob  einen  Fall  auf  den  Kopf  Schaden  geUttap 
geieben  too  Contnaion.  ¥*  WiUm^  IttiMc  Val 
Umaoblingnng  der  'Ha\»e\itiiuuKr  Q^«t  f^sanfiAi 
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bestend  und  ein  eigentliches  Erbschafts verhältniss  nirgends  bekannt 
ist?  Ist  nun  die  Verstopfung  wirklich  bedingt  durch  reichÜche  hamsaure 
NiederschlSge,  so  müssen  wohl  die  von  der  Mutter  übergehenden  Säfte 
schon  in  einer  gewissen  Weise  anomal  gedacht  werden,  wenn  man 
such  desshalb  noch  nicht  genöthigt  wird ,  geradezu  eine  harnsaure 
Diathese  bei  der  Mutter  zu  vermuthcn.  — 

Für  die  praktische  Auffassung  bleiben  uns  noch  einige  wichtige 
Fragen  zu  besprechen.  Zunächst  die  cystoidc  Degeneration  der  Nieren 
ab  Chburtahindernüs.  Schon  aus  den  von  mir  mitgethcilten  Fällen 
ergibt  sich  deutlich ,  dass  keineswegs  immer,  selbst  bei  sehr  ausge: 
dehntem  Bauche,  ein  wesentliches  Hindorniss  gesetzt  wird,  dass  sogar 
die  Geburt  trotzdem  schnell  uud  leicht  vor  sich  gehen  kann.  Indess 
andere  Mal  wird  die  Entwickehing  des  Kindeskörpers  aus  den  Geburts- 
wegen dadurch  auf  das  Acussorstc  gehindert  und  gerade  von  diesenrr 
Gesichtspunkte  aus  ist  der  Gegenstand  zuerst  von  Ostander  und  noch 
neuerlichst  von  SteMd  zur  Sprache  gebracht  worden  *).  In  der  That 
braucht  man  nur  einmal  den  ausserordentlich  grossen  Umfang,  den 
der  Bauch  eines  solchen  Kindes  erreichen  kann,  in's  Auge  gefasst  zu 
hieben,  um  zu  begreifen,  welche  Schwierigkeiten  der  Durchtritt  des- 
selben durch  die  Geburtswege  unter  Umständen  finden  kann.  Siebold 
citirt  Fälle  von  Mansa  (Siebü]d\s  Journal  fiir  Geburtsh.  1836.  Bd.  XV. 
S.  683)  und  von  Hörimj  fWiirtt.  med.  Corresp.-Blatt  Bd.  VII.  S.  126), 
wo  den  Kindern  der  Kopf  und  die  Arme  abgerissen,  oder  gar  Kopf 
und  Brust  abgetragen  wurde,  ohne  dass  die  Entfernung  des  übrigen 
Leibes  ohne  neue  Zerstückelungen  möglich  war.  Es  kommt  dabei 
natürlich  wesentlich  auf  die  Grösse  des  Kindoskörpers  im  Ganzen  an, 
und  es  ist  gewiss  ein  glücklicher  Umstand,  dass  tV?  der  Mehrzahl  der 
hekannten  Beohachtufif/en  die  Ausstosttumj  des  Kindes  vor  völligem  Ah- 
lauf  der  Schwangerschaft  stattfand.  So  verhielt  c»s  sich  auch  in  den 
früher  erwähnten  forensischen  Fällen  von  Rothenfels  und  Hassfurt. 

Ungleich  wichtiger  ist  dagegen  die  Degeneration  der  Nieren  als 
Lebenshindemiss  des  Kindes,  Nach  der  Auffassung  von  F'örster  (Spec. 
path.  Anat.  Leipz.  1S54.  S.  ;^5H)  würde  der  Tod  durch  Aufhebung 
der  Xiercnfunktion  eintnuen.  Wäre  diess  richtig ,  so  müssten  die 
meisten  dieser  Kinder  schon  im  ilutterleibe  absterben.  Allein  die 
Erfahrung  zeigt  vielmehr,  dass  die  grosse  Mehrzahl  bis  zur  Geburt 
leben,  dass  sie  sogar  noch  lebend  geboren  werden ,  aber  dann  nach 
einigen  vergeblichen  Respirationsversuchen  sterben.  Hier  kann  es 
wohl  kaum  zweifelhaft  sein,   dass  der  Tod,   wie  es  auch  die  meisten 


*)  Bolflhe  Fllle  kommen  auch  bei  Tliicron  vor.   So  findet  sich  ein  von  La  XoUe 

itfertwig,    Magazin    für   d.  gcs.  Thierhoilknnde.  183(>.  II.  S.  224) 
' -^Aptrmt  vom    Pferde   in   der  Berliner  Thieraranei»chnle.     Die 
Hainleitem,   der  Harnblase,   den  N«beTiii\«x«ii  tmeA^^vgl 
Tläer  war  fogleicli  nach  der  OcIViwtX.  \^<^«\.q>t\m{v^. 
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Beobachter  gei=ch]M«?*en  hab<^n .  ffurch  die  mechanische  UnmÖglichkeä 
der  Respiration  za  Stande  kommt.  Der  Brustkorb  wird  durch  das 
Heraufdrängen  de*  Zwerclifell?  so  verengert.  da:?s  keine  eigentliche 
Respii-ations Bewegung  geschciien  kann  und  die  Kinder  asphvkdsch  za 
Grunde  gehen.  Freilieh  i>t  e?  möglioL  das*  in  einzelnen  Pallen  die 
Vergrösserung  der  Nieren  nicht  so  beträchtlich  ist,  um  diese  unmittel- 
bare Asphyxie  herbeizufiihren.  So  lebte  das  eine  Kind  in  der  von 
Scheibel  behandelten  Faniilie  zwei  Stunden  ( Adamhiewicz  1.  c.  p.  3r>i 
und  Fünfter  il.  o.  S.  557  er^iähnt  ein  Spirituspräparat  der  Art  au* 
der  Gi"»ttinger  Sammlung,  welche?  von  einem  Kinde  hen^tammt,  da* 
zwei  Wochen  alt  geworden  *ein  ?olI.  Man  könnte  sogar  daran 
denken .  ob  nicht  manche  von  den  Fällen  cy*toider  Vergröfserung 
der  Nieren,  die  man  bei  Erwachsenen  findet,  schon  aus  dem  totalen 
Leben  stammen. 

Ich  habe  wi«^dprholt  Gelegenheit  gehabt,   solche  Nieren   au>  dt-n 
Leichen   Erwachsent-r    herauszunehmen ,    bei   denen    gar    keine    Ver- 
muthung  einer  s-olchen  SlJ'ii-ung  bei  Lebzeiten  bestanden  hatte.     Dies-o 
Art  von  Cysten  liat  auch  das  Eigenthüniliche.  wodurch  sie  sich  von  drn 
gewöhnlichen  cysioiden  Degeneratinnen  nach  Granulär- Atrophie  unii 
anderen   Erkrankungen  des  *]>äteren    Leben>   unterscheidet .   da>*  fi»* 
ausser   albuminösen    Bestandtheilen    sehr   häufig  krystallinische  Harri- 
bestandtheile  fuhren.     Ich  liabi*  grosse  Ma*>en  von  Harnsäure,  o-l'v 
sale  Kry>talle  von  oxalsaurem   Kalk,    supar  Hippursäure  und   Cy^i.n 
darin  gt-t\i!nleri.  >••  «la*^^  aN"  lii»T  all»*rdiiii:>  fiiü*  It«T»'iiri'»n   vii;   H.ir* 
hi.>tanJllirJ«'ii    -taTTriLa»-*.      L^al-^-i    -iiiil    'li»-   :."irn:a!»-ii    N:»-n-i.Tli-  ..•    /  ■ 
WL-üf-ii  sn  v-iiNiiiiiiiJ::  :r''-«'|]wuii<i»-ii.  «lu^-  u\m\  kaum  l'»''irri'it'T.   w..-  :    ■ 
ein»'  narnal>.-r'h»'i<!iii:ir  '-^•••''•li»*!i'-n    kaiiii,    uü'I    •!"«  Ii  i^t  ili»-**  "i*-""  f.- 
In  t'in^T  dt-r  IrtzTt-ii   rii'-inor   I»rfl»ftiljTui.L''''!i   t'.i::ii'-ii    *ir!i   ii'.ir    !.:♦     ; 
da    n«M-h    kl»in«*    Iw  >t»'    vüü    Pvraiui'laNuliStaiiz    iirnl    «I-tIi    w,ir   .:.    ':■ 
Hanibla-r  Harn,  «l»!*  narii  fin«  •   V"i\  Hrü.  ^r.  Si*'jinu§,.1  v-ifi;«!. ■■';■::.:  ■ 
TitriniiJi:    ij-ic-li    •'. ii;»-;   |,('t.    H;i:-:>T«'ii'   ••rrliirlt.      Wii«    «iii-»-    \r.     :■ 
('v?tt»iili*n   D»'ir''ii«'raTii':i    •iit*:»  !.» .    \v»i<*    i!    i:!<'1jT  :    «iiti-li    'm::»    :■  ■.  •• 
nirht  tlir  uni'i-»l.-i,kl'r!i.   >!••  ■•lii:»-   Wf-N-ri--   .imT   •■if.-'ii    r. ■!:!:••!..' *■•:.  I 
sprmii;  zurii.-kzuf^hr»!j. 

I><'v..r  i'.li  -i'lili» -*»■.  will  ii-li  ilii-  A'il'jn' rk-.iiiik»  ir  :.'"""li  t.-'i^,  i.  \'-..  ■ 
l'lii'k  lür  'li»  vi-iw.ii.'!*«'  I'.i'ih  «i'T  /'■/".■• /'f/''^' /i  //i/'^/-  /#»/'/»#•■  >.  j:  \' 
'iprurh  iit'hmf.';.  !>•  kai::i*lifli  \**'7.*'w\\\\»\  iii.tii  *»  ;t  l!"ii*r  .il"  Ii}  :■- 
nr|)hri«-«*  tl:»'  Kk^i^l«-  'i'-i  I  lariAv.  l'*'-  !.ani»'i.Tiii!i  ii«-r  II:»»:.i'!.i-'^  N  -r  •■ 
ln^rkt-n  'iinl  T  ri-t'-n-ii.  w.'-rli»'  in  «i»'i-  Mi*!»:'zalil  »ItT  FäÜ»-  n.iT  Att  •'.•i'i' 
der  Nirroii-ib-Tar:/  •inli' !*:.'-»'lr  S..|r}i.-  FäUf  -iiid  k«vii«'»wr::'*  ^-'w 
BVlai'd  .Tralr«'  il»'«  Mia!a«l.  il»'>  •  i.fiii,^  |i.  434.  4or»..  Vr^Aih  '\^A^\u^\  .i'i 
iliu-str.  <'nil'ry«»ü«nt-iii  Tai».  XXX.  [iul:.  '»;  u.  A.  haben  Si'hilderuis^fn 
«lavnii  gelii'K-rt.  \y:\\  -•  lli-t  halu^  Fälle  dieser  Art  wiederholt  gfss^lu'D. 
und   in   unsrvcr  SaiumAwwy:  WWw  sieh  3  Prttpanite  daTan«    Du  rä' 
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6 — 7  MoDate  alten  Fötus  mit  ausserordentlich  enger  Urethra, 
•«  dem  der  rechte  Ureter  zu  einer  mehr  als  gänseeigrosaen  Geschwulst 
ntwickelt  war,  die  den  grössten  Theil  des  Unterleibes  füllte  und  sich 
in  zu  den  fast  ganz  ausgezogenen  und  abgeflachten  Nierenkelchen 
rstreckte ;  die  Nierensubstanz  war  zu  einer  einige  Linien  dicken  Lage 
nsammengeschrumpft.  £in  ähnliches,  nur  noch  grösseres  Präparat 
'on  Elktasie  der  Harnwege  ist  unter  No.  1675,  Abth.  XVL  Jahrgang 
ßll  aufbewahrt;  es  stammt  von  einem  6  Wochen  alten  Kinde 'und 
lie  Harnwege  sollen  ganz  voll  von  Eiter  gewesen  sein.  Das  dritte 
endlich  fand  ich  bei  einer  Sektion  mit  Dr.  Rosenthal  bei  einem  Neu- 
^bomen,  das  an  Trismus  gestorben  war  (No.  1776,  Jahrg.  1851); 
lier  ist  die  Hydronephrose  wiederum  einseitig  und  die  Ektasie  er- 
streckt sich  genau  bis  zur  Einmündung  des  Ureters  in  die  Harnblase, 
l^leichsam  als  ob  hier  das  Hindemiss  gelegen  hätte. 

An  sich  haben  diese  Fälle  eine  geringere  Bedeutung,  insofern  die 
^ection  häufig  nur  einseitig  und  dann  mit  dem  Fortbestande  des 
Lebens  nicht  ganz  unverträglich  ist.  Indess  scheint  doch  auch  hier 
1er  Tod  meist  in  nicht  zu  langer  Zeit,  wahrscheinlich  durch  Hem- 
iiung  der  Nierensekretion,  zu  erfolgen.  — 


m.    Apoplexie  der  Neugebomen.*) 

(Mit^th«Ut  in  d«r  Sitzung  der  Wärzb.  phyit.  mod.  Ges.  todi  21.  Dec.  ItöO.    Verh.  11.   S.  11.) 


Am  12.  nnd  13.  d.  M.  wurde  vor  dem  hiesigen  Schwurgerichtahofe  eine  An- 
klage wegen  Kindesmord  verhandelt.  Mutter  und  Vater  des  Kindes  waren  des 
Complottes  zum  Morde  hezüchtigt.  Die  Mutter,  welche  schon  einmal  enthnnden 
war,  gestand  zu,  dass  da«  Kind,  welches  sie  nach  niehrstihidigen  Wehen  um  Mitter- 
nacht ausserhalb  des  Bettes  in  hockender  Stellung  geboren ,  ein  paar  Mal  ge- 
•chrieen  und  sich  bewegt  habe;  sie  habe  mit  den  Fingern  die  Nabelschnur  abge- 
kniffen, sei  dann  aber  ohnmUchtig  auf  ihr  Bett- zurückgesunken:  als  sie  wieder 
erwacht,  sei  ihr  Geliebter,  der  wÄhrend  des  ganzen  CSeburts Vorganges  zugegen  war, 
mit  dem  Kinde  verschwunden  gewesen.  Dieser  hinwiederum  leugnete  alle  Kcnnt- 
niM  der  Schwangerschaft  und  jede  Anwesenheit  wllhrend  des  Vorganges;  er  wollte 
m  der  Nacht  an  das  Fenster  des  Mädchens  gekommen  sein,  worauf  ihm  diese  ein 
PMcehen  herausgelangt  habe  mit  den  Worten :  .,Nimm  es,  begrab'  es,  es  ist  todt." 
Olme  sa  wimcd  nnd  nachzuforschen,   was  darin  sei,  habe   er  es   dann   verscharrt. 


^tm 


diMen-  Vortrag  hauptsRchlich  desshalb  mit,  weil  die  Anfmerksam- 
fctelnte  noch  immer  nicht  hinreichend  auf  diesen  Qegenstand 
I  lehrreiches  Beispiel  dieser  UnkenntniM  'H^ieleX.  c\ii  ""PviX  ^^liv^ 
ffeAMbr.  1641.  Bd.  41.  8.  !> 


KI%\ß 


Das  Kind  wurde  an  dem  von  ihm  angegebenen  Orte,  in  einem  leinenen  Siekchen 
zasammengeschnürt ,  mit  einem  blutbefleckten  PutEBohnn  bedeckt,  in  einer  etwai 
feuchten  Umgebung,  auf  dem  Qesichte  liegend  gefunden.  DieM  geschah  in  d«r 
Mitte  des  letzten  April. 

Die  gerichtliche  Untersuchung  der  Kindesleiche  wurde  von  dem  damaligen 
Gerichtsarzt  in  Kttnigshofen,  Herrn  Dr.  Schumann,  vorgenommen.  Das  Ontachten 
desselben  sprach  sich  dafür  aus,  dass  das  Kind  reif  und  lebensfilhig  geboren  sei 
und  kurze  Zeit  geathmet  habe;  indem  es  sich  weiterhin  an  ein  in  B€nke*9  Zeit- 
schrift gedrucktes  Gutachten  von  Kaiser  über  einen  analogen  Fall  anachloss,  suchte 
es  den  Erstickungstod  des  Kindes  nachzuweisen,  und  erklärte  sich  endlich,  gestüzt 
auf  die  anderweitig  bekannt  gewordenen  Vorgänge  und  die  daraus  resultirende 
„Ueberzeugung''  dahin,  dass  die  Erstickung  gewaltsam  und  zwar  wahrscheinlich 
durch  Aufdrücken  des  zusammengelegten  Putzschurzes  auf  den  Mund  g^chehen  seL 
Dass  diess  von  der  Mutter  vollführt  sei,  wurde  um  so  mehr  vermuthet,  als  Herr 
Schumann  auch  die  ^Ueberzeugung**  aussprach,  dass  die  Mutter  während  und  nach 
der  Geburt  in  völlig 'bewusstem  Zustande  gewesen  sei.  — 

Als  Sachverständiger  zu  der  Schwurgerichts- Verhandlung  geladen ,  sah  ich 
mich  genöthigt,  ein  wesentlich  abweichendes  Gutachten  zu  erstatten.  Die  medici- 
nisohe  Untersuchung,  deren  Resultat  in  dem  Sectionsbefunde  vorlag,  durfte  dabei 
meiner  Meinung  nach  allein  maassgebcnd  sein.  Diese  Untervnchung  Hess  keinen 
Zweifel  darüber,  dass  das  Kind  und  zwar  nur  kurze  Zeit  hindurch  geathmet  habe, 
denn  wenn  auch  die  Angabe ,  dass  die  Thymusdrüse  geschwommen  habe ,  dif 
Zuverlässigkeit  der  angestellten  Luugenprobe  beschränkte,  so  sprach  doch  die  ge- 
f^indene  Verengerung  der  arteriellen,  f^italen  Kanäle  (Dnct.  Botalli.  Nabelarterien 
für  den  Eintritt  der  Lungen-Cirkulation,  die  überdicss  ja  gar  nicht  in  Frage  kam. 
Dass  die  Respiration  aber  nicht  lange  und  nur  unvollständig  bentanden  habe,  musrte 
aus  der  unvollkommenen  Ausdehnung  der  linken  Lunge,  der  venösen  Bcschalfcnheit 
des  Blutet),  dem  hohen  Stand  des  Zwerchfells,  der  Niclitentleeriing  der  Harnbla"- 
und  des  Mastdarms  etc.  gefolgert  werden.  Die  Hauptfrage  war  denin.-irh :  .!•■• 
welche    Weise  iat  die  eingetretene  Respiration  nntprhrorhen  worden  f 

Da«  Kind  war  entweder  ganz,    oder    doch    nahezu    uusp^et ragen.     Kirilirb   w.i 
es    leicht    (3   Pfd.    .HO  Lth.  bayr.^    und    klein    (I«V2   Zell    l.ayr.),    d<  r    Mutt.Tku. '^  - : 
etwas    klein   (6    Z(dl    bayr.    im    Durchmesser),    und    die    Nä^el    erreichten    nur    -:•: 
Rand  der  Fingers])itzen.     Da  indess  Vater  und  Mutter  klein   waren,  ho  ilurftr  iiini;: 
kein   zu    grosses  Gewicht   gelegt  werden,    und  da  alle  sonstigen  Zeiehiii  der  K«. i: 
vorhanden    waren,    so    konnte    höchstens    die    Möglichkeit,    dass   dvr  Tennin   tiu*^' 
vollständig    erreicht    sei,    zugelassen    werden.     —    Ks    waren    ferner    alle    '»ijrvui. 
welche    zur    Unterhaltung    des    Lebens    notbwendip    sind ,    bei    dem    Kintl«-    s..   wr :: 
entwickeljt,    dass    es    als  lebensDUiig  gelten  konnte.      Da.s  einzi;j:v   Abwi'icbtniit    w  \: 
der    Kopf,    dessen    Durcbmesst-r   nach    den    mit^etbeilteu    Maasscn    dener.   e:ii.  *  j. 
wohnlichen   Kindesk(»j)te.s  entsprachen,  während  dneh   die   Län;;e  do:*  g.inzi  n    K;3.  :•* 
eine   bedeutend  gtTinj^ere    war.     Neben    di(!ser  unverhältnissniMssigiMi   Knl>\  ie\f  1 -.v. 
des    Schildels    war    eine    lieihe     innerer    Ver.'hiderunjren     am    (leliirne     ai: ji-ii'  }•■  • 
starkCy  vriwse   Hyperihnir  der    Häute   und  des   (fehiru<  stlbnt ,     .{n-iinii>dv'ff     ■  .«.f    :    ■  ■ 
Kaß'e^lnjfel  roll  dunklen,    tlirkflüsxifjpu    li/utcs    auf  tl*"r   tdx  rß'trhf     nud   :  *  ».    .,ji. /•»-?« 
an  der  Banis  des  (iehirnes  in  dem  aof/f' nannten  Sach   d»  r  Arnrhnnidr^.     ]\>rt.'i*fd»,, 
sein   ron    „fiel  blutigem   Sermn"    in   d^n    ttitHrJun   fntd  dehi    ritrtfn    V'ntr',},    ..   .-r  il!;.  : 
«Gehirnsand*    an    der   Zirbtddriise    un«l    dem    Ilirnanhan;:.      Nun    isr    .tbi-r    d.i^  Vi-r- 
konimen  von  Gehirnsand  beim  Fötus  überhaupt  trotz  einer  Angabe  vnn  S'.'  .t}.,frrfu: 
höchst  zweifelhaft;  jedenfalls  kommt  er  unter  physiologischen  Verhältnis9t.-n  n:r  lur 
flirnanhiing   vor.     Vi>i\tv  d\«^«e    Aufgabe   also    begrfiudet  ist,    so  würde  schon  dif»^ 
auf    eine    Gehirnkra\\VW\\.   iV<i\\\eii.     ^\^V  wäw  ^v^vvcv  «A^  .  so   bleibt   iliü   vmt'M. 


denn  e«  war  keine  Art  von  Merkmal  am  Halse  gesehen  worden.  Die  platte  Nase 
lieM  sich  aus  der  Baaohlage  der  Leiche  erklären;  die  blauen  Lippen  schienen  eher 
gegen  eine  Compreasion  des  Mundes,  die  doch  Anämie,  Blässe  erseugen  sollte,  zu 
sprechen,  und  die  Lage  der  Zunge  zwischen  den  Kiefern  beweist  nichts.  Sagt 
doch  Casper  (Wochenschrift  f.  d.  ges.  Heilk.  1850.  No.  35.  S.  550) ,  dass  „auf 
dieses  Zeichen  kein  erheblicher  Werth  zu  legen  sei^,  weil  die  Zunge  sich  bei  sehr 
exquisiten  Fällen  von  Erstickung  hinter  den  Zähnen,  und  bei  anderen  Todesarten, 
z.  B.. Verblutung  durch  Herzstichwuude ,  zwischen  denselben  fand.  Das  Zeichen 
bedeutet  hier  um  so  weniger,  als  die  Apoplexie  auch  nur  durch  Asphyxie,  durch 
Erstickung  tödten  konnte ,  und  der  Putzschurz  mit  Blut ,  der  sich  auf  dem  Kinde 
vorfand,  kann  sehr  wohl  aus  dem  Grunde  mit  fortgcnommon  sein,  weil  damit  das 
bei  der  Geburt  verlorene  Blut  aufgewischt  war,  und  auch  dieses  Zeichen  des  Er- 
eignisses fortgeschafft  werden  sollte. 

Alles  zusammengenommen,  gab  ich  mein  Gutachten  dahin  ab,  dass  das  Kind, 
wenn  auch  nicht  ganz  normal  gebildet,  doch  bis  zur  Geburt  lebensfähig  gewesen 
sei ,  dass  aber  in  dem  gerichtlichen  Sectionsbefund  Veränderungen  an  seinem  Ge- 
hirne geschildert  seien,  wie  sie  nicht  selten  während  der  Geburt  sich  ausbilden,  — 
Verändeningen ,  mit  denen  das  Kind  nach  der  Geburt  nicht  mehr  als  lebensfähig 
bezeichnet  werden  könne.  Ein  Versuch  zu  seiner  absichtlichen  Tödtung  lasse  sich 
ans  dem  Sectionsbefunde  nicht  nachweisen,  freilich  auch  nicht  mit  Sicherheit  ab- 
weisen. Die  Angabe  der  Mutter,  dass  sie  kurz  nach  der  Geburt  ohnmächtig  ge- 
worden sei,  sei  an  sich  nicht  unwahrsclicinlich. 

Die  Geschworenen  verneinten  demnach  die  Frage  der  Lebensfähigkeit,  nahmen 
aber  den  Thatbestand  des  Complottes  zum  Kindesmord  als  vorhanden  an.  Beide 
Angeklagte  wurden  verurtheilt,  die  Mutter  zu  dreijährigem  Arbeitshaus,  der  Vater 
wegen  ungünstiger  Bestimmungen  des  bayerischen  Gesetzbuches  und  anderweitiger, 
gravirender  Umstände  zu  lebenslänglicher  Kettenstrafe.  Es  wurde  desshalb  für 
denselben  ein  Begnadigungsgesuch  eingelegt. 


FI/wA  «  Wt  Gmuuuits  A bbMndlung^a. 
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L  Ueber  das  granulirte  Ansehen  der  Wandungen 

der  Gtohimventriker). 

X 

(Zeitsehrift  für  PsychUtrie.    184«.   Heft  2.   S.  242.) 


JVJeine  Elrhebungen  auf  der  Oberfläche  der  Gehirnventrikel  habe 
ich  ziemlich  oft  gesehen ,  und  ich  möchte  sagen,  dass  man  eigentlich 
kein  Gehirn  eines  Erwachsenen  unteisuchen  kann,  ohne  wenigstens 
Andeutungen  davon  zu  finden.  Es  kommt  nur  darauf  an,  aufmerksao) 
und  methodisch  genug  zu  untersuchen.  In  die  Augen  springend  sind 
nur  gewisse  Stufen  ihrer  Ausbildung,  namentlich  wo  sie  über  grosse 
Flächen  ausgebreitet  sind;  bei  schräg  auffaUendem  Sonnenlicht  kann 
man  sie  aber  häufig  schon  an  Stellen  erkennen,  wo  man  sie  vorher 
nicht  erwartete.  Das  beste  Mittel  zu  ihrer  Untersuchung  besteht 
darin,  dass  man  die  ganze  Oberfläche  der  Ventrikel  mit  einem  fär- 
benden Stoff,  z.  B.  Blut,' überzieht;  das  Blut  füllt  die  Vertiefungen 
aus,  und  die  kleineren  oder  grösseren  Erhebungen  markiren  sich  aufs 
schönste  als  weisse  Vorsprünge  auf  dem  rothen  Grunde.  Auf  diese 
Weise  habe  ich  bei  der  Mehrzahl  von  Sectionen,  wo  ich  genauer 
untersuchte-,  an  irgend  einer  Stelle  der  Ventrikel  solche  Erhebungen 
nachweisen  können. 

Was  die  Formen,  unter  denen  sie  auftreten,  anbetrifft,  so  hat  sie 
Boküanaktf  in  seinem  Handbuch  Bd.  I,  S.  748  genau  beschrieben. 
Zwischen  den  5  Formen,  welche  er  aufstellt,  finden  aber  zahlreiche 
Uebergänge  statt.  Manchmal  sieht  man  allerdings  nur  kleine,  rund- 
liche, glashelle  Perlchen,  wie  einen  feinen  Thau  über  die  innere  Fläche 
der  Ventrikel  ausgehaucht,  die  mehr  oder  weniger  dicht,  ohne  Ver- 
bindong  neben  einander  stehen.  Tüncht  man  aber  die  Fläche  mit 
Blat,  80  entdeckt  man  in  den  meisten  Fällen  Verbindungsfäden  zwi- 
schen den  einzelnen  Erhebungen,  welche  dadurch  ein  sternförmiges 
Ansehcoi  bekommen,  so  dass  die  ganze  Fläche  mit  einem  feinknotigen 
Nflte  ttberideckt  su  sein  scheint  Weiterhin  gewinnen  diese  ZwiseKetv- 
eine  grössere  Breite  und  Höhe,  die  Knölc^exv  veY^\x^\Oc^^xi.t 


i.. 


e   erhält   eine   mehr  oder  weniper  regelmässig  g«krBa' 

,  w  u  oder  oetzförmige  Gestalt;  die  Zwischcnstrangf  »mil 
riorcbschcinend,  weiss  oder  grauweiss.  Später  werden  sie  breiter  nnd 
zugleich  flac  ■  und  undurchsichtiger;  nach  der  Färbung  hat  man  uinc 
areolirtc  1  e,  in  welcher  verschieden  grosse,  orale,  runde  oder 
eckige  A  rtictungcn  liegen  und  welche  zuweilen  aus  den  fieltsan»ti.-n 
Arabesken  zusammengesetzt  scheint.  —  Dies  sind  die  gewöhnlichen 
Formen;  in  seltenen  Fällen  vergrössern  sich  die  kleinen  KnötcJiCo 
oder  die  Zwischenräume  Tüllen  sich  aus,  und  die  Masse  nimmt  »II- 
mählig  eine  hom-,  knorpel-  oder  knochen&rtige  Beschaffenheit  HD. 

Die    perlartige   Eruption    ist    am    häutigsten  an  den  voi-deren  and 
ittleren  Theilen  der  Seilenventrikel,  vor  allen  aber  im  vierten  Ven- 
el;    die  wellenförmige   Kräuselung  habe   ich  gleichfalls  im  vierlM 
nntrikcl   am  entwickelaten  gest^i  areolirte  Stellen   finden  sich  in 

I   meisten   Gehirnen   im   hinte  om,   besonders  an  den  Seiten- 

:hcn. 

Die    Entdeckung  dieser  Bildi         p  scheint  Joh.  dmr.    ßnitmer  zu 

en.     In   den   Ephemerid.  Caes.  Leopold.  Dec.  III,  .\nn. 

i).    vom  Jahre  1694  steht  ihandlung  von  ihm:   dv  hydro- 

lo  laborantiuin  anatomta.  em  Kinde  mit  Spina  bifida,  vo 

v^eschwulst  von  einem  Cliir  lUgestochen,  entleert  und  dann 

verheilt  war,    und    sich   darauf  lephalus  entwickelt  halte,   ftunl 

sich    folgendes:    Corpora   striata  issa    erant   et   interiori    cerebri 

superficici  udaequata,  Luci  expoeiia  exbibuerimt  inniimeras  pajillliib-. 
aeicularum  capitcllorum  magnitudine  prominentes;  attactti  nee  asperae 
nee  inaequales,  nee  nisi  radianti  luci  obversae  conspiciebantur  (p.  '2b'2}. 
In  einem  andern  Fall,  bei  einer  47jähngen  Frau,  die  an  Apoplexie 
nach  Arterien  degener  ation  zu  Grunde  ging:  In  parte  postica  dextri 
ventriculi  hine  inde  papillulae  capitcllorum  aeicularum  magnitudine. 
instar  pororum  cutis,  frigore  perstrictorum,  prominulae  conspiciebantur 
dum  alias  intcrror  ventriculonim  superficies  perpolita  et  laevissima 
appareat  (p.  27b).  Was  die  pathologische  Bedeutung  und  die  Genese 
dieser  Papillen  anbetrifft,  so  hielt  sie  Brunner  fiir  Absondenmgs- 
Apparatc  lymphatischer  Flüssigkeit,  indem  er  sie  auf  Hydatiden.  die 
er  bei  Thieren  beobachtet  hatte,  bezog.  „Id  effecti  autem  merito 
tribuimus  paptUuIis,  quae  in  corporibus  atnatis,  laevibus  alias  ac  per- 
politis,  capitcllorum  aeicularum  magnitudine  prominebaüt  numerosissi- 
mae,  ut  serum  copiosius  eructarint  in  cerebri  ventricolos:  sane  simi- 
les  in  aliis  quoque  cerebris  morbosis  observavi,  praesertim  in  coUurie 
serosa"  (p.  262).   . 

Rokitansky   bezeichnet  sie  als  Verdickaogea  dei  Epesd 
acutem  Hydrocephalua,  Residuen,   die  theila  eine  Mai 
Verdichtung  des  Gewebes,   theils   lufgelHÜiatM  . 

Wenn  man  die  RegelmSssigkeit  dt 
Zeit,    wo   die  Wemtü  t^^ÄBa  äxk 


*JUt 


verbunden  sind,  betrachtet,  so  liegt  der  Schluss  nahe,  dass  bestimmte 
Verhältnisse  in  der  Structur  dieser  Theilc  in  dieser  Weise  deutlich 
werden  y  oder  docBTMiese  bestimmte  Art  der  Bfldung  bedingen  möchten. 
In  einem  Fall  von  gelber  Gehirnerweichung  nach  Artcricnoblitcra- 
tion  (S.  414),  den  ich  mit  Heinr.  Meckd  im  vorigen  Sommer  unter- 
suchte, waren  sämmtliche  Ycntrikel  mit  dem  kleinen,  perlartigen 
Anfluge  bedeckt,  und  als  wir  genauer  nachsaiien,  fanden  wir  die 
Zwischenstränge  so  vollkommen  Gefässcn  ähnlich,  dass  wir  uns  der 
Ueberzeugung  hingaben,  Lymphgcfässe  vor  uns  zu  haben.  An  ein- 
zelnen Stellen,  namentlich  in  dem  hintern  Hörn  und  in  dem  mitt- 
leren Theil  der  Seitenventrikcl ,  sammelten  sich  die  Stränge  in  längere, 
leicht  wellenförmige,  hier  und  da  etwas  variköse  Züge,  welche  wir 
zu  den  Aus-  und  Eintrittsstellen  der  Blutgefässe,  besonders  der 
Art.  choroides,  der  Vena  corp.  striati  und  Aesten  der  Gcfässe  des 
Corp.  callosum  verfolgen  zu  können  glaubten.  Naclidem  ich  indess 
seitdem  zu  wiederholten  Malen  diese  Untersuchung  angestellt  habe, 
muss  ich  mich  desshalb  gegen  die  Annahme  voji  Lym])i)gefässen 
entscheiden,  weil  ich  mit  dem  Microscop  nie  weder  Lymphgefäss- 
wandungen,  noch  Inhalt  habe  entdecken  können,  weil  ich  die  In- 
jeetion  der  Stränge  mit  Quecksilber  vergeblich  versuclit  habe,  end- 
lich weil  in  manchen  Fällen  die  Breite  derselben  in  einer  Weisö 
zunimmt,  welche  den  Gedanken  an  Lymphgcfässe  durchaus  nicht 
zuzulassen  scheint 

Die  Annalnne,  dass  die  bezeichneten  Erhebungen  Verdickungen 
des  Ependyma  seien ,  konnte  a  priori  eigentlich  nicht  statuirt  werden, 
so  lange  das  Vorhandensein  eines  Ependyma  überhaupt  zweifelliaft 
ist.  Nachdem  man  sich  lange  Jahre  in  dem  unfruelitbaren  Streit 
bewegt  hatte,  ob  das  Ependyma  eine  Fortsetzung  der  Araclmuides 
oder  der  Pia  mater  oder  beider  oder  endlich  keiner  von  beiden 
sei,  ob  es  sich  auf  die  Adergeflechte  fortsetze  u.  s.  w.,  erkiärt(^  Heule 
(Allg.  Anat  S.  247.  368)  bekanntlich,  dass  das  Fünunerejuthelium  (Kt 
Himvcntrikel  unmittelbiir  auf  der  Nervensul)stanz  aufsitze,  dass  also 
von  einer  serösen  Haut  nicht  die  Rede  sei.  Darnach  konnte  man 
von  einer  Verdickung  des  Ependyma  nicht  sjuTchen,  man  hätte 
denn  eine  Verdickung  des  Epithels  annelimen  wollen,  welche  doch 
bei   Flimmerepithel  am  wenigsten   denkbar   ist. 

Nach  genauerer  Untersuchung  dieser  Üinge  kann  ich  indess 
der  Angabe  von  Henle  nicht  beistimmen.  Will  man  auch  kein 
Grewicht  legen  auf  die  anatomische  Ablösung  einer  innereji  Membran 
der  Ventrikel,  wie  sie  unter  den  Neueren  namentlich  Krause  und 
Lomgei  vertheidigen,  so  lässt  sich  doch  auch  mikroskopisch  die  An- 
wesenheit «iner  solchen  nachw  '  Uen,  deren  Cilicn 
ick   freilich   in   menscb^  «n  können,*) 

B  Voriiandensan  consta- 


häufig  aus  ziemlicfi  regelm&ssig-pn,  parallel  neben  dnander  li«g«^|^ 
sehr  feinen  und  blassen  Fibrillen  (Faltungen?)  ziisaaiiDeage«M  ' 
erscheint;  diese  Fibrillefl  langen  sich  besonders  am  Rande  lie»  Ob- 
jectes,  wo  sie  aufgefasert  zu  sein  pflegen,  erkennen,  unä  bei  der 
Behandlung  mit  Essigsäure  zeigen  sich  zuweilen  tänglicliovaJe,  »ehr 
schtuale  und  granulirte  Kerne  in  ihnen,  welche  jedoch  in  den 
meisten  Fällen  vollkommen  fehlen.  Das  Vorhandensein  eiöca-  eolehrn 
Membran  lässt  sich  besonders  an  den  Stellen  Dachweisen,  wo  die 
Nervcnüksern  mit  derselben  parallel  laufen,  und  die  feinkörnige,  mit 
hellen'  Bläschen  gemischte  Rindenscbicht  fehlt;  am  besten  möchie 
sich  dazu  der  Boden  des  vierten  Ventrikels  eignen.')  Diese  Membran 
bildft  schon  im  normalen  Zustande  an  einzelnen  Stellen  Verdickungen, 
an  anderMi  Falten.  Der  ersteren  Veränderung  verdankt  zum  Th«il 
der  Hornstreifen ,  der  letzteren  die  Ber^motm'schen  Choi-den  ihre 
Entstehung.  Longet  (Anat.  et  phys.  du  syst.  nerv,  de  l'homm«  1. 
p.  574)  ftihrt  sogar  an,  dass  nach  Jos.  Wenzel  i\t!i  Ilonivtreifen  durch 
allmtiblicUc  Fasers toff-Exsudation  entstehe,  und  das«  sich  in  demselben 
Maasse,  als  er  sich  entwickelt,  das  Ependymn  verdicke;  er  selbst 
konnte  in  dem  Hornstreifen  keine  Spur  von  Nervonsnbstanx  ent- 
decken und  betrachtet  ihn  daher  als  eine  einfache  Duplicalur  de* 
Epeadyma. 

Die  beschriebenen  Erhebungen  bestehen  aus  derselben  Bimte- 
substanz,  wie  das  Kpcudynui  selbst,  nur  das.s  sie  fester,  dichter  und  , 
zUber  ist,  so  dass  ihr  mikroskopisches  Bild  deutlicher  faserig  er- 
scheint; Kerne  sind  auch  in  ihr  nachzuweisen.  Die  kleinen  Knöt- 
chen insbesondere  bestehen  aus  einem,  mehr  oder  weniger  concen- 
triscbe  Fasern  darstellenden  Gewebe,  ähnlich  wie  die  Pacch ionischen 
Granulationen ;  über  ihnen  und  um  sie  liegt  eine  ähnliche  Substanz, 
in  der  ich  länglich -ovale  Kerne  ain  zahb-eichsten  und  deutlichsten 
gesehen    habe.     Sonst    enthalten   sie  keine  Spur  von   Zellenbildung- 

Man  kann  daher  die  Erhebungen  mit  vollem  Recht  als  Ver- 
dickungen des  Ependyma  betrachten,  welche  ihre  Entstehung  einer 
Reizung  verdanken.  Auflagerungen  auf  das  Ependyma,  wie  sie 
Rokitansky  beschreibt,  habe  ich  nicht  gesehen.  Aehnliche  Bil- 
dungen sind  offenbar  die  sogenannten  Pacchionischen  Granulationen 
und  manche  Formen ,  die  man  der  tuberkulösen  Meningitis  zu- 
rechnet; dieselben  kleinen,  perlartigen  Knötchen  sieht  man  nicht 
selten  auf  dem  Visceralblatt  des  Herzbeutels,  meist  dem  Gefassverlauf 
folgend;  in  grosser  Ausdehnung  kommen  sie  auch  auf  dem  Bauchfell 
vor,  wo  man  diesen  Zustand  mit  der  tuberkulösen  Peritonitis  verwech- 
selt hat,  und  wo  ich  Fälle  gesehen  habe,  ii>  welchen  eben  so ,  wie  auf 
dem  Ependyma,  die  Knotin  dunh  jternfönnigc  Forlsklze  und  netzartig*' 
Zwischenstränge  verbunden  waren.  Ol)  diese  cigenthunilichcn  I'^omien 
durch  den  Gefassverlauf  bedingt  sind,  wie  diejiti  an  dem  Honulrelfen 
oad   BD   den  seVungen  GTan.iAa.'CvoTi^'n.  &«  (s:c«RHuuides  und  dca  Hcr- 
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bentels  wahrscheinlich  ist,  habe  ich  nicht  eruiren  können.  —  Wo 
ich  eine  zahbreiche  Eruption  der  Knötchen  auf  dem  Ependyma  be- 
obachtete, fanden  sich  stets  gleichzeitig  Trübungen  und  Verdickungen 
der  Arachnoides,  und  in  einem  Fall  kleine  melanotische  Flecken  auf 
dem  Boden  des  vierten  Ventrikels,  vrelche  auf  altes  Blutextravasat 
schliessen  liessen.  Man  kann  daher  wohl  mit  Recht  annehmen,  dass 
ein  Zustand  andauernder  Hyperämie  oder  ein  chronisch  -  entzündlicher 
Process  die  nächste  Bedingung  für  ihre  Bildung  ist^)  Dagegen  finde 
ich  nach  meinen  Beobachtungen  keinen  nothwendigen  Zusammenhang 
zwischen,  ihrer  Existenz  und  dem  Vorhandensein  gnJsserer  Mengen 
wässeriger  Flüssigkeit  in  den  Ventrikeln;  ich  habe  sie  in  Fällen  ge- 
sehen, wo  gar  kein  Grund  vorlag,  anzunehmen,  dass  zu  irgend  einer 
Zeit  ein  Hydrocephalus  bestanden  habe.  Dagegen  scheinen  die  Ver-' 
dickungen  des  Ependyma  mir  von  einem  wesentlichen  Einfluss  auf 
die  Ausdehnungsfähigkeit  der  Ventrikel  zu  sein,  indem  bei.  einem 
ausgedehnteren  Vorhandensein  derselben  die  Ventrikelwandungen  voll- 
kommen unelastisch*  werden  müssen.  Besteht  also  die  Verdickung  des 
Ependyma  gleichzeitig  mit  einem  Hydrops  ventriculorum,  so  wird  eine 
Rückbildung  des  letzteren  schwerlich  möglich  sein.  —  Eben  so  wem'g 
könnte  ich  endlich  irgend  ein  anderes  causales  Verhältniss  zwischen 
der  Verdickung  des  Ependyma  und  Geisteskrankheiten  begründen^ 
als  überhaupt  zwischen  den  letzteren  und  den  chronischen  Reizungs- 
zuständen  des  Gehirns  besteht. 


1)  Die  Veranlaasung  zu  yorfttehender  Notiz  gab  eine  an  mich  gerichtete  An- 
frage de«  lim.  Letibußcher  über  das  Vorkommen  und  die  Bedeutung  des  darin 
besprochenen  Zustande».  E»  erklärt  sich  die  etwas  aphoristische  Darstellung  da- 
darch,  dass  die* Notiz  ursprünglich  nicht  bestimmt  war,  selbstständig  veröffentlicht 
za  werden. 

2)  liimmerepifhel  rUr  HimventrikeL  Zum  ersten  Male  gelang  es  mir,  dieses 
bei  Kaninchen  sowohl  im  4.,  als  im  3.  iind  den  lateralen  Ventrikeln  zu  finden 
(Archiv  VI.  S.  137).  Am  deutlichstcH  war  jedoch  die  Flimmerung  im  4.  Ventrikel 
nnd  als  wir  dal»er  einige  Zeit  nachher  Gelcgenlieit  hatten,  die  Leiche  eines  Hin- 
gerichteten zu  untersuchen,  so  wurde  gerade  dieser  Punkt  im  Voraus  als  Unter- 
sncbangsobject  bezeichnet.  In  der  That  gelang  es  Hrn.  Leydiy  ^  dem  dieser  Theil 
der  Untersuchung  zufiel,  sofort,  die  Flimmerung  zu  finden  (Würzb.  Verh.  V.  8.  18). 
Spiter  hat  Luschka  das  Verhältniss  genauer  verfolgt  (Würzb.  Verh.  V.  S.  XL  Die 
Adergeflechte  des  menschl.  Gehirns.  1855.  S.  90),  und  es  kann  kaum  zweifelhaft 
sein,  dass  ursprünglich  das  ganze  Ependym  des  Hirns  und  Kückenmarks  mit  Flim- 
mersellen besetzt  ist.  So  crklilrt  sich  wahrscheinlich  das  zuweilen  beobachtete 
Vorkommen  von  Flimmerepithcl  in  congenitalen  Sacralgeschwülsten.      • 

3)  £^midym  der  Hirn-  und  Rückenmark«hdhlen.  Es  hat  sehr  lange  Zeit  ge- 
iRnacht,  ehe  die  Anwesenheit  dieser  Membran  eine  allgemeine  Anerkennung  ge- 
fcBdflB  bat,  ja  man  kann  fast  sagen,  dass  diese  Anerkennung  nur  stückwcl«^  ^t^^\^ 

tkften  bat  sieh  im  eigenen  Interesse  i/etile  bemtLYil,  d\«««  KTÄiVwiTiÄxi^ 
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Übe  (ZehMkr.  £  nt.  Hed.  TIL  &  410).     leh  Uk 
•dMi  gennmtet  (AiddT  m.  &  S4&)  nd  bis  Jfliit  mm  m 
fBrtigt,   ab  eiB  Beebachtcr  mmA  den  nderes  ikb  Ar  ipeiae  Ai 
GchBicB  die  feiMa  FMeim  der  fiisdeuebiebt  wm  des  Vqaiikeia 
w,  w  kan  mU  keia  Zweifel  dartbcr  mw,  dMi  TieliMbr  Amfe 
mdt  NcmB  TerwccbMiie,  da  er  die  Epitbeliea  direkt  aaf  N< 

Na^  HKiMB  Utfffinfib— gen  bertekk  daber  das  EpmAjm  aidt  Uom  mm 
B^itbel,  soaden  weaertlieb  ans  ciaer  mdt  EpidMl  bekleidelm  Biadegewebt- 
obwoU  diese  sidk  okae  Scbwierigfccit  Toa  derOkeifllehe  akfalpaiiHB 
liHt,  so  bildet  äe  doeb  keine  iacdiite  Haot  iai  cageraa  Siaae  des  Woitea,  aoadera 
■ar  die  Aber  die  Obetflicbe  berrofttcteade  fldidt  der  Zwisebca-niadfabatiai  der 
*mnaabataas  (Aidür  TL  &  138V  Dm«  Bladf  brtaai  bildet  ia  dm  Qebini,  des 
HMceaHMrk  aad  den  böberea  SiaacsBenrcB  eiae  Ait  Toa  Kitt  fyemrofiim;  ^  ia 
welebe  die  aerrüeen  Eleaiente  eingesenkt  sind  nnd  welcbe  die  HJsapiablsgenisp- 
stitte  fir  Corpora  amylaeea  (die  im  Texte  enribnten  beOca  Bliaebea)  ist.  Cnter- 
saebt  aaa  sie  frisek ,  so  findet  ssan  eine  feinkörnige ,  sebr  lei^e  Sabstans  mit 
Ua^icb-ovaleB,  sienüieb  grossen  Kemea,  die  snn  frfiber  fIr  eine  bcaoadeic  In 
Toa  Kcrrennusse  bleh.  Die  Kerne  sind  indess  in  sebr  weicben  aad  gebreeblicbai 
ZaPea  eadiahen,  wie  man  saweilen  seiioB  aa  frisebea  Objcctea,  aoek  deatlieber  so 
IrlaarKrb  eibiitetea  siokt.  Diese  Zeilea  siad  es,  wddM  bei  dca  lettigea  Degcne- 
rsfina« .  die  sieb  so  binfig  unter  dem  Bilde  der  gelben  Erweiebaa^  aeigea,  out 
Fett  galKUt  werdea  nnd  die  bekannien  KSnefaenkngeln  bfldca.  Gegea  die  Ven- 
trikel kia  Terdiektet  siek  diese  8nbatanx  nnd  tritt  endliek  als  ein  derberer  fiaaa 
Aber  die  OberflAche  der  NenrenfiMem  benror.  Bei  jnngen  Snbjecten  ist  sie  weicher, 
bei  ftltercD  and  unter  krank hiften  Verhahnij^sen  derber  nnd  je  mf'kr  diese  DerbV-i: 
sich  ausbildet .  um  so  mehr  A-hnlichkri:  gewiuni  die  Majt.>e  mit  prw.'.LnJichrc 
Bindegewebe.  Min  darf  »ich  daher  darüber  uicb:  wundem .  das«  sie  sell>«:  tt: 
demselben  Individuum  nicht  überall  ri«n' gleicher  Heschaffenheit  ist,  und  das«  or.i:; 
an  einzelnen  Stellen  mehr  tibrillüre.  an  anderen  hom*'vgrnere .  an  anderen  k<>rLig( 
Masse  antrid\.  Namentlich  im  Cmfance  der  Gelasse  verdiebiet  »ie  sich  iT'-w.'ihiilioh 
zaerst  nnd  hier  werden  dann  auch  die  eingeschlossenen  zelligen  Elemente  zutr-: 
deutlich.  Nachdem  ich  diese  Verhähni?*:  gefunden  hatte,  wurde  t>  mir  ni-'f:' 
schwer,  dieses  Ependym  vun  dem  rierten  V»-nirikel  in  das  Centmm  de»  KiicV».'. 
markes  und  endlich  in  da.*  Eilum  trrminalt*  zu  Tcrfol^t-n.  Sowohl  dieses  letitcrr. 
als  der  gTiT-S'^te  Theil  ier  gra'icu  gf-Litin^sen  .*^nbstanz  am  Bolen  der  Raulen irril" 
gehört  dem  Epon.iym  an .  st«  da^*  ich  da^  »pinale  «Ü« bilde  in  «rinor  TniaJitä:  ai« 
eentra/eii  Ki'fndiiT-un.i^ii  Im.z.: ebnen  konnte  Archiv  V|  >.  137.  Auch  die-*  \v,i 
fassuiig  ist  seitdem  d'irch  C"inpet*=-nte  l'ntersncher  bestätigt  worden.  »-.■  d\>*  lor 
mich  der  H«.>dfiiung  hingebe.  e<  wrrde  endlich  diese  wichUge  Krage  aafb^'>ren  .  •  \^ 
Gegenstand  unerquicklicher  Strritigkeiien  zu  sein.  Es  ist  jetzt  nimMtkig .  dari;b<: 
zu  diskntiren.  ob  da>  Ept-ndym  eine  Fortsetzung  der  Arachnoides  odrr  ''er  Pia 
matcr  sei:  in  Wirklichkeit  i*t  es  die  Fortsetzung  von  keiner  dieser  llilute.  s*>odeni 
nur  der  freie  Theil  der  Neuroglis. 

4^   FenracAnni^en  der  Himkolden.     Zn  den  angeflbitca  Tcrladcraagca 
noch  die,  meiner  £rfaknmg  nacb  insserst  bir 
der  Ventrikel-OberflAeben  binsan" 
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vorderen  Theile  des  Corp.  striatiim ,  dagegen  so  ausserordentlich  hftniig  in  dem 
einen  oder  beiden  Hinterhörnem ,  dass  ich  häufiger  ganz  oder  partiell  fehlende 
Hinterhömer  antreffe,  als  vollkommen  offene.  Bchon  bei  ganz  jungen  Kindern  be- 
steht hier  nicht  selten  eine  Synechie.  Diese  ist  häufig  total  und  dann  gewöhnlich 
mit  Sklerose  der  umliegenden  Hirnsubstanz,  nicht  selten  mit  Atrophie  derselben 
verbanden;  manchmal  partiell ,  so  dasH  entweder  nur  der  Grund  des  Hinterhoms 
obliterirt  ist,  oder  es  findet  sich  im  Verlaufe  desselben  eine  Unterbrechung  und 
dann  nicht  selten  eine  cystoide  Erweiterung  des  von  der  Seitenhöhle  abgeschlosse- 
nen Omndes  vom  Uinterhom.  Diese  Verwachsungen  sind  gewiss  als  ein  Ausdruck 
ehronisch-entzündlicher  Vorgänge  zu  betrachten 


n.  Ueber  den  Cretinismus,  namentlich  in  Franken, 
und  über  pathologische  Schädelformen. 

f Vorgetragen  in  der  pbys.  med.  Oes.  zu  Würzt,  am  2L  Mal  u.  31.  Juni  1851.  Verb.  Bd.  II.  S.  230.) 


Die  Ausbreitung,  in  welcher  durch  die  Forschungen  der  letzten 
Jahre  das  Vorkommen  des  Grctinismus  nachgewiesen  ist,  hat  vielleicht 
die  allgemeine  Aufmerksamkeit  von  den  kleineren ,  schon  bekannten 
und  an  sich  weniger  bedeutenden  Heerden  dieser  widerlichen  Krank- 
heit etwas  abgelenkt.  (  m  so  mehr  hat  sich  aber  die  Detailboobach- 
tung ,  namentlich  auch  in  Franken  ,  vervielfältigt ,  und  es  ist  gegen- 
wärtig daher  hauptsächlich  die  Aufgabe  zu  verfolgen ,  diese  Beobach- 
tungen zu  einem  gemeinschaftlichen  Streben  zu  sammeln  und  durch 
Zusammenwirken  förderlich  zu  machen.  Unsere  Gesellschaft,  welche 
sich  die  naturhistorische  und  medicinischc  Erforschung  der  fränkischen 
Lande  zum  besonderen  Zwecke  gesetzt  hat,  wird  gern  bereit  sein, 
soviel  sie  vermag,  diese  Vereinigung  zu  unterstützen  und  zu  ver- 
mitteln, und  ich  meinerseits  werde  nicht  versäumen,  von  Zeit  zu  Zeit 
daran  zu  mahnen,  dass  inmitten  unserer  gesegneten  Gauen  die  Be- 
dingungen jener  traurigsten   Krankheit  nicht  getilgt  sind. 

Wenn  man  die  medicinischen  Annalen  durchblättert ,  so  über- 
zeugt man  sich  leicht,  dass  die  Richtungen  der  Untersuchung  über 
die  Bedingungen  des  (?retinisnuis  im  Allgemeinen  noch  sehr  wenig 
▼ervielfiiltigt  sind  und  gewisse  Fragen ,  die  für  die  Entscheidung  der 
Zwmbi  ttber  die  Natur  der  Krankheit  von  grösster  Wichtigkeit  sind, 
bflvttbrt  EU  werden  pflegen. 

'iBrt  zunächst  die  Frage  nach  dem  Alter  des  Cretinümua. 

Tiden    den  Cretinismus   als  endemisches  Erzeug-    * 
^en,   so  sollte  man  meinen,   dass  es  «mcVl 
9y   80  lange  überhaupt  AXcae  Voi^^^tääscl 
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bewohnt  waren.  Allein  Alles  ^  was  ich  über  das  Voxkommen  des 
Cretinismus  im  Alterthum  citirt  finde ,  —  und  es  ist  sehr  wenig  — 
besteht  die  Probe  nicht.  Freilich  sagt  Kohl  in  seinen  Skizzen  aus 
Natur-  und  Völkerleben.  Dresd.  1851.  Bd.  IL  8.  267  in  einem  be- 
merkenswerthen  Aufsatze  über  den  Cretinismus  in  der  Schweiz,  der- 
selbe habe  schon  seit  den  Römerzeiten  in  den  Alpen  ezistirt,  denn 
bereits  die  römischen  Schriftsteller  erwähnten  hie  und  da  halbthieri- 
scher  Alpenthalleute.  Allein  die  einzige  Stelle,  welche  immer  wieder 
als  Beleg  für  diese  Ansicht  in  den  Werken  über  Cretinismus  citirt 
wird,  ist  der  Vers  des  Juvenal: 

Quis  tumidum  guttur  miratur  in  Alpjbus? 
Hier  liegt  also  eine  Verwechslung  von  Kropf  mit  Cretinismus  vor,^ 
und.  es  ist  heutzutage  wohl  manchem  Zweifel  unterworfen,  ob  der 
endemische  Kropf  absolut  den  endemischen  Cretinisipus  anzeigt  Die 
Nachforschungen,  welchen  sich  die  sardinische  Regierungs-Commission 
unterzogen  hat,  haben  kein  früheres  Document  fUr  das  Vorkommen 
des  Cretinismus  in  den  Alpen  und  spcciell  im  Thal  von  Aosta  er- 
geben, als  ein  Testament  aus  dem  15.  Jahrhundert ,  worin  der  Testa- 
tor über  die  Vormundschaft  eines  „innocent"  verfügt  (Rapport  de  la 
Cpmmission  credc  par  S.  M.  le  roi  de  Sardaigne  pour  etudier  le 
crdtinisme.  Turin  1848  p.  4.).  Die  ersten  Schriftsteller,  welche  für 
die  eigentliche  Darstellung  des  Cretinismus  citirt  werden ,  sind  aber 
erst  aus  dem  16.  und  17.  Jahrhundert 

Was  FociM.  in  seiner  vortrefflichen  Schrift  über  den  Kropf  und 
den  Cretinismus  (aus  dem  Französischen  von  lAndemann,  Beri.  ITl*^. 
S.  182.)  von  den  Bocoticrn  anführt ,  deren  trä^e  Naturen  allenlin]L:> 
durch  diis  gunz.e  klassische  Alterthum  herühmt  waren,  passt  naolMlfin 
llrtheile  aller  Philologen,  die  ich  zu  Hathe  gezogen  habe,  auch  nicht 
entfernt  auf  Cretinismus,  indem  hier  nur  eine  gewisse  riunipheit  nmi 
Unbeholfenlieit,  aber  keineswegs  geistige  Inibecillität  oder  körperlicln^ 
Entartung  angezeigt  wc^rden  sollte.  Auch  die  anderen  Citate  au> 
HippornitfiH  über  die  niakrocephalen  Skythen  am  Maeotischen  Suni[»l. 
aus  Plinius  über  die   Polemnier  u.  s.  w.  scheinen  nicht  zuzut retten.*» 

Ks  wird  daher  die  weitere  Aufgab«^  sein,  in  den  Chroniken  uml 
Stiftungen  der  einzelnen  Länder  genaue  Docuniente  über  die  Zeit 
des  Auftretens  dieser  Krankheit  zu  sammeln ,  damit  st»  endlicli 
entscheidende  Thatsachen  für  diese  wichtige  Culturfrage  gewonnen 
werden. 

Die  Geifchirlite  f^es  fränkischeii  Cretinismus  ist  eine»  au.^serordent- 
lieh  kümmerliche,  obwohl  mehrere  der  bekanntesten  Cretinen  -  <  hic 
z.  B.  Iphofen  in  den  ältesten  Gaueintheilungen  ()stfraiikens  erwähnt 
werden,  also  von  huhem  Alter  sind.*)  Kin  Ucscript  eine*  Füi>t- 
•  bischofs  von  Würzburg  an  die  Stadt  Gerolzhofen  aus  dcjpi  vorigen 
Jahrhundert,  wcIcUqs^  Htald  (Act.  nov.  Caes,  Leop.  Carol.  nmt  cur. 
Vol.   XXI.   V.  l.  S.  Zl\:)  erKÖKiÄ  «A.  BXtae«v  ur  V«^ 


bindung  mit  aosw&rtigen  Familien  ermahnt  werden,  ist  das  Einoige, 
was  ich  selbst  aus  jener  späten  Zeit  finde.  0£ScieIl  ist  die  wissen- 
sd&afUiche  Untersuchung  aber  zum  erstenmale  unter  dem  Ministerium 
Abel  durch  Rescript  vom  28.  November  1840,  in  Veranlassung  eines 
in  der  Beilage  Nr.  236  der  Allg.  Zeitung  vom  13.  Sept  dess.  Jahres 
S.  20S7.  befindlichen  Artikels,  in  Angriff  genommen  worden.  In 
demselben  wurde  Bericht  verlangt  über  die  Zahl  der  Cretinen,  die 
muthmasslichen  Ursachen  der  Krankheit  und  die  etwa  beobachteten 
Heil-  oder  Besserungsmittcl.  Ich  werde  darauf  zurückkommen ,  be- 
merke aber  hier,  dass  sich  in  den  eingegangenen  Berichten  keine 
historische  Angabe  findet  Ich  beschi&ike  mich  daher  darauf;  die 
einheimische  Literatur,  so  weit  sie  mir  zugänglich  war,  zusammen- 
zostellen: 

1.  I\ranz  Sefuhurg,  Der  Cretinismus  mit  besonderer  Rücksicht  auf  denen 
Erscheinung  im  Unter -Main-  und  Kezatkreise  des  Königr.  Bayern.  Inaugural- 
Abhandlong.   Würzb.  1825.    Mit  4  Abbild. 

2.  Jo».  Säutiler,  lieber  die  Beziehungen  des  Sexualsystemes  zur  Psyche  über- 
haupt und  zum  Cretinismus  ins  Besondere.  Inaugural -Abb.  Würzb.  1826. 
Mit  8  Abbüd. 

8.  E,  W,  O,  Soffmann,  Einiges  über  Cretinismus  und  dessen  mögliche  Aus- 
rottung in  den  Orten  Markt -Einersheim  und  Iphofen.  Inaugural -Abhandl. 
Würzb.  1841. 

4.  Cfarl  Stahl  f  Beitrag  zur  Pathologie  des  Idiotismus  endemicus,  genannt 
Cretinismus,  in  den  Bezirken  Sulzheim  und  Qerolzhofen  in  Unterfiranken 
des  Königr.  Bayern.  In  den  Nov.  Act.  C.  L.  C.  N.  C.  Vol.  XXI.  Ps.  1. 
1848.     Mit  8  Tafeln. 

5.  Friedr.  Carl  Stahle  Neue  Beiträge  zur  Physiognomik  und  pathologischen 
Anatomie  der  Idiotia  endemica  (genannt  Cretinismus).  Erlangen  1848.  Mit 
10  Stahlstichen.  Von  der  französischen  Akad.  mit  dem  Montyon*schen 
Preise  belohnt.  —    Zweite  Aufl.    Erl.  1851. 

Dazu  kann  noch  cino  Würzburger  Inauguralabhondlung  gerechnet 
werden ,  die  freilich  genauer  nur  den  Cretinismus  des  Saale-Thals, 
namentlich  der  Umgegend   von  Jena  behandelt,  nämlich 

Otto  Thieme,  Der  Cretinismus.  Eine  Monographie.  Weim.  1842.  Mit  5  Tafeln. 

Die  erstgenannten  Inauguralabliandlungen  haben  einen  besonderen 
Werth  dadurch,  dass  sie  alle  unter  den  Auspicien  und  mit  den 
EIrfiahrungen  älterer  Aerzte  gearbeitet  sind.  Sensburg  benutzte  die 
Beobachtungen  des  damaligen  Physikus  von  Amstein,  Dr.  Latibreis, 
der  später  Glerichtsarzt  im  Landgerichte  Würzburg  links  des  Maines 
war;  Säussler  schrieb  mit  der  Unterstützung  des  Professors  J.  B, 
Friedreich,  und  Hqff'mann  machte  seine  Erfahrungen  unter  der  Lei- 
tung des  Dr.  Winzheimery  Gerichtsarztes  in  Markt -Einersheim,  wäh- 
rend aeines  Biennii  practici. 

Der    direkte   Einfluss   von  Schönlein,    der  bekanntlich  schon  in 
IM!  ioflagaral-Abhandlung    über  die  Hirn-Metamorphose  (Würzb. 

Interesse   und  sein  Verstäadniss  voü  d&ii  ^^e^ 
Ctebimes  darlegte,  schemt  svc\i  ex«\.  Nu  ^«t 
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Schweiz    mehr   geltend   gemacht    zu    haben.    Denn    die   durch    ihn 
angeregte    Inaugural- Abhandlung   von    Denime^    der   später  für  die 
Cretinen-Sache  so  segensreich  gewirkt  hat,  über  die  ungleiche  Grosse 
beider  Himhälften  (Würzb.  1831)  beschäftigt  sich  nicht  speciell  mit 
dem    Cretinismus ,    und    die    beiden    Cretincnschädel    aus    Iphofen. 
welche    Stahl  beschreibt  (Neue   Beiträge  S.   35 — 38),   befinden  sich 
im  pathologisch-anatomischen  Museum  von  Zürich.    Die  reiche  Folge 
difFormer  Schädel  von  Iphofcn,  welche  unsere  pathologisch -anatomische 
Sanmilung  besitzt  und  auf  welche  ich  zurückommen  werde,   stammt 
hauptsächlich  von   einer  fixcursion,   welche  der  verstorbene   Hofrath 
Münz  mit  den  Herren  Schmidt  scn.,  F.  Beuss  und  Heffner^  sämmtlich 
Mitgliedern  unserer  Gesellschaft,  veranstaltet  hat.   Auch  einige  andere 
Präparate,   Skelcte   etc.   hat  Hofr.   Münz   für   die   Sammlung  käuflich 
erworben. 

Unter  den  Berichten  der  Gerichtsärzte,  welche  im  Jahre  184<J 
auf  das  erwähnte  Ministerial-Rescript  erstattet  wurden  und  welche  sich 
in  den  Akten  der  königlichen  Regierung  von  Unterfranken  und 
Aschaffenburg  befinden,  sind  namentlich  folgende  hervorzuheben: 

1.  Dr.  Adelmann  über  die  Landgerichte  Gerolzhofen  und  Snlzheim, 

2.  Dr.  Rimclcarz  über  das  Landg.  Gemünden,  der  namentlich  auch  Abbildungen 
sweior  Cretined  aus  Rieheck  beigefügt  hat, 

3.  Dr.  Zöllner  über  Röttingen  und  Bicberehrcn,  Landg.  Aub, 

4.  Dr.  LattbreU   über  Heidingsfeld ,    Zell  und   Erlabmnn,    Landg.  Wünburg 
links  des  Maines, 

5.  Dr.  Heihohl  über  Maiuhernheini,  Ködi'lsce,  Floheiifcld  etc.,  Laiidj;  M.trkT'*'*!*. 

6.  Dr.   E8rh*>rirh  über  Bürgstadt  und  Hroiteiniiel .    Herrsoliafliigor.   Miltruh.  r... 

7.  Dr.  Sturz  über  das  Ilerrschaftsgericht  liüdenliausen. 

Wir  krmnon  daher  mit  einer  gewissen  HetVit'(li«j!;uii^  auf  ila>j»']iig" 
blicken,  was  in  Franken  für  das  Studium  dieser  Krankheit  gr^oluli'i: 
ist.  Kaum  irgend  ein  anderes  Land  besitzt  eine  reiehen'  Ikonu^ra{»li;t' 
seines  endemischen  Cretinisnms,  und  insbesondere  mrn-lite  uij-p 
öehädelsammlung  wohl  bis  jetzt  ziemlich  einzig  «lasteben.  l>a>jrni-»-, 
wa-s  die  fühlbarste  Lücke  darbietet,  ist  offenbar  die  Goclnclitr  -i«  * 
fränkischen  Cretinismus.  die  ganz  und  gar  erst  zu  machen  ist,  ui:-: 
die  in  Verbindung  mit  einer  Culturgeschichte  des  alten  Bi^thunie-  uiul 
der  Herrschaften  der  Keichsritterschaft  das  allergn»»?ste  Interesse  dar 
bieten  müsste.  Sensbunj  macht  (S.  \?j.  Note)  nach  einer  N«'tiz  de> 
„Freimiithigen'^  von  iJ^Ui  Nr.  275  eine  bemerkenswerthe  Mittheihm:: 
über  eine,  zum  Theil  wenigstens  wahrscheinlich  hierhergehr.rige  Sa::«' 
aus  dem  sächsischen  Mittelalter: 

y^Wcchsclbähjc  und  Kiel  -  Kröjt/c  leget  der  Satan  an  der  rechten  Kinder  >:illi . 
damit  die  Leute  geplagt  werden.  Etliche  Mägde  reisst  er  zu  sich  in  das  \VA>*rr. 
schwängert  sie  und  beliält  Hie  bei  «ich,  bis  »ic  de»  Kindes  genesen  und  leget  dar- 
nach dieselben  Kinder  in  die  Wiegen,  nimmt  die  rechten  Kinder  heraus  und  fahrt 
•le  weg.  Aber  «ulche  Wecluelbübje  «olleiv^  va«  -nuiin  tagt,  nicht  über  Itf  —  19  Jmkrt 
leben.     Anno  1541  Yvat  \>t.  Martin  LuiKer  \\«mbp~ 


WD 

ud  dMs  er.  dem  Fünten  von  Anhalt  gerathen  hätte ,  man  soUe  den  WeohBelbalg 
oder  Kiel -Kropf  (welches  ,man  darum  so  heisset,  dass  es  stets  kielet  im  Kröpfe) 
enlafen.  Da  ward  er  gefragt,  warum  er  solches  gethan  hätte?  antwortete  er 
darauf,  dass  er  gänzlich  dafür  halte,  dass  solche  Wcchselkinder  nur  ein  Stück 
Fleinoh  (massa  camis)  seien,  da  keine  Seele  innen  ist;  denn  solches  könne  der 
Teufel  wohl  machen,  wie  er  sonst  die  Menschen,  so  Vernunft,  ja  Leib  und  Seele 
haben,  rerderbet,  wenn  er  sie  leiblich  besitzet,  dass  sie  weder  hören,  sehen,  noch 
etwas  Ahlen;  er  macht  sie  stumm^  taub,  blindy  da  ist  dann  der  Teufel  in  solchen 
WechaelbXlgen  als  ihre  Seele.** 

Diese  lutherische  Anschauung,  wenn  man  sie  überhaupt  auf  die 
Cretinen  übertragen  darf,  stimmt  vielfach  überein  mit  der  Ansicht 
eines  derjenigen  Qerichtsärzte ,  welche  nach  der  Aufforderung  des 
Ministers  AJbel  1840  ihren  Bericht  erstatteten.  Er  ,yhegt  den  festen 
Glauben,  dass  die  nächste  Ursache  des  Cretinismus  in  dem,  selbst 
durch  die  christliche  Weltreligion  nicht  ganz  getilgten  Einflüsse  des 
bösen  Feindes  liege,  welchen  dieser,  unterstützt  durch  das  sündhafte 
Leben  der  Aeltern,  auf  die  körperliche  und  geistig-moralische  Sphäre 
des  Menschen  ausübe.  —  Das  sicherste  Heilmittel  gegen  das  in  Rede 
stehende  Uebel  hat  unsti*eitig  die  katholische  Kirche  auf  dem  Concilium 
zu  Trident  dort  angeordnet,  wo  sie  es  jedem  PfaiTcr  zur  heiligen 
Pflicht  macht,  jeder  Verehelichung  ein  mehrmaliges,  umsichtsvolles 
Brautexamen  und  eine  gründliche  Belehrung  vorher  gehen  zu  lassen.^ 

Andererseits  steht  diese  Anschauung  von  einer  besonderen  dämo- 
nischen Einwirkung  bei  Erzeugung  der  Cretinen,  welche  noch  von 
einem  anderen  Gerichtsarzte  gethcilt  wurde  und  welche  für  die  Ge- 
schichte der  Hexen  und  Besessenen  manche  Anknüpfungspunkte  ge- 
währen möchte,  in  geradem  Widerspruche  mit  derjenigen,  wonach 
der  Name  Cretin  eigentlich  Chrdtien,  einen  Clmsten  bezeichnen  soll. 
Die  meisten  der  mir  zugänglichen  Schriftsteller  über  unsem  Gegen- 
stand führen  diese  Etymologie  auf  Foder4  zurück,  z.  B.  Stahl,  Thieine, 
und  der  sardinische  Bericht  sagt  geradezu:  Los  uns,  comme  Fod6r6, 
les  fönt  ddriver  de  chrStieriy  hon  chretien,  parceque,  pauvres  d'esprit, 
ils  <5taient  autrefois,  ainsi  qu'ils  le  sont  encore  aujourd^hui  dans  quelques 
localit^,  consid^r^s  comme  btenheureux,  incapables  de  commettre  des 
fautes,  ou  chretiens  par  exccllence.  Allein  mir  ist  es  nicht  gelungen, 
bei  FodSri  eine  Stelle  zu  finden,  wo  diese  Ableitung  angegeben  wäre. 
Da,  wo  er  über  den  Cretinismus  zu  sprechen  beginnt  und  ihn  be- 
schreibt, sagt  er  einfach:  .,So  sind  die  Unglücklichen  beschaffen,  die 
in  unseren  Thälem  so  häufig  sind,  und  die  man  idiots,  stupides,  cr^tins 
nennt'  (S.  67).  An  einer  andern  Stelle  sagt  er  von  Kindern,  die  mit 
dem  Stempel  des  vollkommensten  Cretinismus  bezeichnet  seien,  man 
habe  diess  ehemals  zur  Beruhigung  ., Segen  des  Himmels^  genannt 
(S.  73).  Allein  darauf  scheint  sich  dasjenige  zu  beschränken,  was 
"V^mvilaBSimg  za  der  angeführten  Behauptung  gegeben  hat,  und  es 
«odh  hier  der  widerwärtige  Umstand  hervorEatc^X^Ti  ^  &^t  ^\^ 
her  Scbriüea^  fiber  Cretinismus  so  ungecAe»^^  Ti^Ak^ä&X^ 


dass   die  Citate  ohne  Weiteres  immerfort  abgeschrieben  und  bei  dem 
Abschreiben  allmälich,  wenn  auch  unwillkürlich  vcrfttlscht  werden/) 

Leider  bin  ich  gleichfalls  ausser  Stande,   die  andere,    vielfach  ac- 
ceptirte  Etymologie  genauer  prüfen  zu  können,   welche  von  Einigen 
AcJcerfnanrif   von   Anderen  Iphofen  zugeschrieben  wird,   dass  nämlicii 
der  Namen  Cretin  von  dem  romanischen,    namentlich  in  Graubündten 
gebräuchlichen  Worte  cretira,  was  creatura  bedeuten  solle,  herstamme/» 
Immerhin  hat  diese  Ableitung,   wie  es  scheint,   einen  positiven  Grund 
in  der  Existenz  des  Wortes  cretira  in  der  Sprache  der  Alpenbewohnor. 
während    die    dritte  Erklärung,   welche  nach  Mozin  zuerst  von  ßHsch 
und    dann  von  Stahl  in  verschiedenem  Sinne  aufgenommen  ist.  dass 
Cretin   auf  Kreide  zurückzuführen   (also   an  das  Wort  Cretac^  anzu- 
schliessen)   sei,   auch   dieses   Nachweises  entbehrt.     Die  Ansicht   von 
Stahl,  dass  so  „Geschöpfe,  die  auf  weissem  Kalkboden  gedeihen."  Um- 
zeichnet werden  sollten,  widerlegt  sich  von  selbst,  da  Kalkboden  niclit 
an    allen    Cretinenorten    existirt   und    noch   weniger  überall  weiss  ist. 
während  die  von  Bosch,  dass  die  jungen,  blassen,  kreideweissen  Crerins 
vop  den  älteren,  braunen  Marrons  untei'schieden  werden  sollten,  wühl 
einer  näheren   Prüfung  vom  sprachlichen   Gesichtspunkte  aus    wertli 
wäre..    Es    scheint   mir   diess    um    so    mehr    wünschenswerth  als  dit- 
Wahrscheinlichkeit  vorliegt,    dass  der   Name  Cretin  nicht  von  Grau- 
bündten, sondern  von  den  westlichsten  Alpengegenden  aus  in  Gebraueli 
gekommen   ist.     Der  sardinische  Bericht  sagt  ausdrücklich,   dass  man 
diese  Menschen  in  Savoycn  und  dem  Thal  von  A<»sta  Crrtiiis,  ilaiT'-n-. 
Fous  nenne,  w'alu'cnd  sie  im  Wallis  in  den  lnich>ton  (.Ma«lL'n  Gäurli'-. 
in  den  mittleren  Trissel  oder  'J'scheitton,  in  den  nicdiiustrn  TmIu-m::«  ii 
oder  Tscholinen  hiessen.    Die  oben  an^^eführte  Stelle  aus  Fnth'rt\  ij«-: 
über   die   savoyische    Provinz    Maurienne    >clirieb,    und    der   t'ii^.iiTii' 1 
das    Wort   Cretin    in    der  Literatur  lest  be<;ründet  hat,    stimmt  d.Ji:;;* 
ganz    überein.  —  Auf  der   andern   Seite  erwähnen  die  er.-tt'ii  Sein:!* 
steller,  welche  keine  Kenntniss  des  savovisclien»  wohl  abrr  «[»•<  -cliwri 
zerischen    Cretinisnius    hatten,    nirgends    den    Namen    Cretin.     >///'''.'. 
der  1547  über  das  Wallis  sehrieb,  spricht  von  „Gäuehen"  uml   /•'.•/••>' 
(Observ.    et  curat,    mediein.    Libr.  III.  Lu«;d.  Hatav.   l.V.^o.  Lib.  \.  |» 
242)   sagt   nur:  insipidi,    quos  vulgo  matellos  appellant.  «pionnn  copi^i 
maxima    est   in   valle    Telina.    forte    propter  arris  tri^iditatein  ita  \m'. 
stolidi.     Allein  .diese  Stellen  krmiien  nieht  «ranz  entseheiden,    da  auvi. 
die  alten  Kirchenbücher  im  Thal  von  Aosta,  welehe  seitdem  Ii\.Li!ii 
hundert  gei\ihrt  wurden,    nach  dem  sardinischen  Berieht  vielmehr  d;V 
Bezeichnungen  Innoamts  und  Beats  enthalten. 

Sehr   richtig  sagt  daher  Kohl  (S.  272):    «Tausende  von  Kremden 

reisten  durch  die  Alpen,  wurden  dieser  mitleideaswürdigen  GeschJiplc 

ansichtig  und  empfanden  nichts  dabei  als  ein  thatloaes  EraUunen  und 

unchristlichen  A\)^e\iv^\i.  \jkii<\  wviwvLud  diese  ^        ^üb  den  GretaiiaDM» 

flo  zu  sagen  als  den  Z»euiüi  «Äfct  ^^^jOcASiäit^ 
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leit  des  Menscihengeschlechts  bewunderten,  blicken  die  nächsten  An-* 
;ehörigen  und  Landsleate  dieser  hülflosen  Geschöpfe  mit  einer  auf 
intgegengesetzte  Weise  eben  so  verkehrten  Verehrung  auf  sie  als  auf 
NeBea  hin,  die  unmittelbar  unter  dem  Schutze  der  Gottheit  stünden. 
Jnd  diese  Wesen  sehen  sich  (?)  daher  von  der  einen  Hälfte  des 
fenschengeschlechts  den  Heiligen,  von  der  anderen  den  Dämonen 
»eigezählt,  von  keiner  Partei  als  Menschen  betrachtet,  denen  man 
lelfen  müsse  und  helfen  könne. ^  £r  führt  dann  weiterhin  an,  dass 
II  einzelnen  Orten  Stiftungen  fiir  sie  gemacht  seien  und  dass 
lamentlich  in  Chur  ein  altes  Hospital  für  die  Verpflegung  von  Gre- 
inen bestehe. 

Heut  zu  Tage,  wo  die  Sache  des  Oretinismus  eine  allgemein 
lumane  geworden  ist  und  endlich  die  engen  Schranken  des  medicini- 
chen  Wissens  überschritten  hat,  darf  man  wohl  hoffen,  dass  die 
Jstorische  und  sprachliche  Forschung  von  competenterer  Seite  her 
ie  medicinische  ergänzen  werden,  aber  es  muss  auch  gesagt  werden, 
aas  bis  jetzt  Untersuchungen  dieser  Art  ziemlich  oberflächlich  und 
^denfalls  ohne  den  Nutzen,  den  man  von  ihnen  erwarten  darf,  ange- 
tellt  worden  sind.  In  dem  Maasse,  als  der  Cretinismus  in  seinen 
>calen  und  territorialen  Entwickelungen  verfolgt  wird ,  muss  auch  die 
>urchsicht  von  Ghroniken,  Kirchenbüchern,  Stiftungsbriefen,  Geschichts* 
nd  ethnographischen  Werken,  das  Studium  der  Sprache  und  nament- 
eh  der  Dialekte  sorgfältiger  betrieben  werden,  und  vielleicht  könnte 
erade  in  Franken  die  erstere  manches  Resultat  gewähren,  wenn  die 
Lerzte  sich  der  Mühe  unterziehen  wollten,  jeder  für  seinen  Distrikt 
ie  medicinischen  und  culturhistorischen  Notizen  zu  sammeln,  welche 
as  locale  Material  darbietet.  —  < 

Eine  zweite  Frage,  welche  uns  ungleich  näher,  als  diese  goschicht- 
iche  und  sprachliche  trifft,  ist  die  pathologisch  -  anatomische.  Allerdings 
indet  sich  in  der  Literatur  eine  Reihe  von  Autopsien  von  Cretinen 
er,  allein  ihre  Ergebnisse  sind  keineswegs  so  weit  gediehen,  dass 
laraus  eine  befriedigende  Anschauung  hervorginge.  Es  ist  diess  leicht 
»egreiflich,  wenn  man  die  Schwierigkeiten  bedenkt,  welche  sich  der 
»adiologiscli-anatomischen  Untersuchung  entgegenstellten,  so  lange  die 
üretinen  nur  in  ihren  Wohnungen  zerstreut  lebten,  —  Schwierigkeiten, 
lie  schon  FodirS  angetroffen  und  beklagt  hat.*)  Jetzt,  wo  Anstalten 
orbanden  sind,   die   speciell  für  Cretinen  bestinmit  sind  und  wo  die 


*)  Wenn  Stahl  (Neae  Beiträge  S.  28)  angibt,   dass  FodM  die  (Gehirne   iweier 

Gntin«a  nnterauchte,  so  scheint  diess  auch  anf  einem  Irrthom  in  beruhen. 

n'  gibt  nor  eine  Antopsie  an  (S.  109)  und  von  dieser  ist  es  fraglich,  ob 

«demiseben  Cretinismus  angehört.    Sie  geschah  „lufiUlig"  and  swar 


ocro 


Wahrschcinlickcit  besteht,  dass  sich  diese  Anstalten  immer  mehren 
werden,  wächst  auch  die  Aussicht,  dass  die  pathologische  Anatomie 
festere  Anhaltspunkte  gewinnen  wird.  Die  Zeitschrift^  weldie  die 
Aerzte  der  württembergischen  Heilanstalt  Mariabeig  herauszugeben 
angefangen  haben  und  von  denen  uns  zwei  Hefte  vorliegen,  (Beobach- 
tungen über  den  Crctinismus.  Tübingen  1850— -öl)  enthält  schon 
Einiges,  was  hicher  gchiirt,  obwohl  es  noch  sehr  mangelhaft  isL'j 

Am  weitesten  vorgerückt  ist  gegenwärtig  wohl  die  Kcnntniss  der 
Cretinen '  Schädel ,  und  es  darf  als  ein  besonderes  Verdienst  unseres 
Landsmannes  StaJd  betrachtet  werden,  dass  er  durch  genaue  Abbil- 
dungen, Boschreibungen  und  Messungen  auch  in  dieser  Richtung  enie 
gute  Basis  gelegt  hat.  Für  die  schiefen,  asymmetrischen  Schädel  hat 
er  auch  schon  richtig  die  Verwachsung  von  Nähten,  namentlich  der 
einen  Hälfte  der  Kranznaht  als  ursächliches  Moment  angedeutet.  leiJor 
hat  er  aber  dieses  wichtige  Princip  nicht  in  grösserer  Ausdehnun«; 
auf  die  Kritik  der  übrigen  Schädcldifformitäten  angewendet.  Naclulein 
schon  Oihson  und  S'&nimetrvuj  gelehrt  hatten,  dass  die  Nahtsubstanz 
die  eigentliche 'Matrix  der  wachsenden  Schädelknochen  ist,'j  hat  W- 
sonders  Iftßrtl  (Lehrb.  d.  Anat.  1846.  S.  191.211.  llandb.  d.  topogranli. 
Anat.  1847.  Bd.  I.  S.  7.  45)  auf  die  Bedeutung  frülizeitigen  Wrstivi- 
chens  einzelner  Nähte  für  die  Form  des  Schädels  aufmerksam  gemaclit. 
Er  envähnt  namentlich  die  makrocephalen  Schädel  mit  verstrichenor 
Pfeil-  bei  erhaltener  Kranz-  und  Lambdanaht.  Auch  i?w//6/ hat  neuer- 
lich in  ähnlicher  Bozioliunt^  dankcnswcrthe  Mittheilungen  p*ni;u'lit. 

In  der  That  ist  es  jetzt,  wo  wir  l>estininit  wissen,  dass  die  Naht 
Substanz  selbst  das  ^Material  der  ()ssifiratit»n,  das  Sfnnim  (üv  die  Al- 
lagerun^  der  Kalksalze  Metet,  sehr  leieht  einzusehen,  dass  im  Aiii;«" 
meinen  ein  Öehätielknoehen  >ieh  nur  dann  irleiehmiissljr,  naeh  all«:. 
Kiehtun<:;en  vei«*:rö>seni  kann,  wenn  ihm  auf  allen  Seiten  «i>siticafli.rj- 
lahi^<*  Nahtmasse  anli«\i;(.'')  \  «'isehmelzen  tVühzeitiiC  benaehl-ai!- 
Sehiith'lknnehen  durch  totale  ( )ssifieatit»n  «ler  zwlM*lH'n*^eIap'i"f<'n  Nai.t. 
durch  Svn<)>t<)s(\  so  ist  damit  Ihrem  weiteren  AN  aeh>lhum  ;in  di»-^.-; 
Stelle  <'in<*  uniil)«'r>tel</liehe  (Jrenze  icesetzt.  (.Jesehit'ht  die><  an  virjiM 
Nahten  zu  ^leiclKM"  Zeit.  s<»  entsteht  ein  hn'krorffthnlvr  Schäthl,  tlf 
schieht  es  aher  nur  an  einem  Theile  einer  Naht,  so  wird  der  Sebil«l«l 
ditrnrm.  Indem  ein  TlH-il  zurüekbleiht,  wiihrenil  di«»  anderen  ^ieh  vn 
IJ!;i''nssvv\\:  jtfirfi'rl/r  MihriHfphtilie,  Krauitis(fnost\  Allein  e-  kann  .lui'ji 
sein,  dass  das  W'aehstJuim  der  ühriiren  Theile  die  Man;:i'lhatni:ktii 
(h's  einen  anschleicht  und  d«'r  Schädel  gewisse  vomfßmsnfnrifirhf  Kri-.  i- 
ffntfH/fN  erfahrt,  so  da»  die  I  )itformität  ohne  Kaumverminderuni:  iL  r 
öchädelhöhle  st^ittfindet. 

Seit   langer   Zeit    habe    ich  diesem  (icgenstande  bei  der  l>etracl» 
tung  von  Se\vÄi\e\siv\\\\\\\\\\\Y;^^\\   meine  Aufmerksamkeit   gewitlniet    »ml 
mich   überzeuj2;\,  Aäss  tVw  v\\o.  *;J^c^\A^v^vn^\Äv"^\^^^3^Vi  \^^^  ilas  Ver- 
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hältDiBS  der  Kranz-,  Pfeil-  und  Lambda-,  zum  Theil  auch  der  Schuppen- 
und  Kdlbein-Naht  bestimmend  ist.  Je  nach  den  Störungen,  Avelchen 
diese  Nähte  in  früheren  Zeiten  unterliegen  (denn  um  das  senile  Ver- 
streichen derselben  oder  auch  nur  um  ihre  Verschmelzung  im  Mannes- 
alter, nach  vollständiger  Ausbildung  der  Schädelknochen  kann  es  sich 
natürlich  nicht  handeln),  resultirt  eine  Reihe  sehr  charakteristischer 
Schädelformen,   von   denen   ich   hier  folgende  herausheben  will: 

1.  Der  schräg-verengte  (achiefe)  Schädel,  vollkommen  analog  dem 
schräg  verengten  Becken ,  welches  aus  frühzeitiger  Synostose  der 
Sjnchondrosis  sacro  -  iliaca  hervorgeht.  Diese  sogenannte  Schädel- 
Skolioae  ist 

a.  eine  vordere  bei   Synostose  der  einen  Hälfte  der  Kranznaht, 

b.  eine  hintere  bei  Synostose  der  einen  Hälfte  der  Lambdanaht.' 

In  seltenen  Fällen  finden  sich  gemischte  Formen,  indem 'partielle 
Synostosen  der  Kranz-  und  Lambdanaht  coincidiron.  —  Die  Compen- 
sation  dieser  Verengerung  kommt  nicht  selten  mehr  oder  weniger 
vollständig  durch  Erhaltung  der  Htinmaht  zu  Stande, 

2.  Der  quer-verengte  (lange)  Schädel: 

a.  Sj/nostose  der  Scheitelheine  bedingt  durch  Ossißcation  der  Pfeil- 
naht, Es  ist  diess  eine  der  am  meisten  charakteristischen  Formen,  von  der 
ich  in  der  Sammlung  der  Berliner  Charite  zwei  ausgezeichnete  Exem- 
plare und  hier  in  Würzburg  eine  ganze  Suite  zusammengestellt  habe. 
Die  Schädel  dieser  Art  zeichnen  sich  sofort  durch  ihre  grosse  Ijänge 
und  Schmalheit,  ferner  durch  das  ,,kapselfi>rinige"  Hervorspringen  des 
Hinterhauptes,  häufig  durch  einen  st'irken  Absatz  oder  p]iiidnick  über 
der  Spitze  der  Lambdanaht  aus.  Die  Sagittahialit  ist  entweder  nur  un- 
vollständig und  dann  meist  in  ihrem  hinteren  Theile  verwachsen,  oder 
die  Synostose  ist  vollständig.  Im  letzteren  Falle  kann  sie  so  früh- 
zeitig erfolgt  sein,  dass  der  g.anze  Raum  der  vonleren  Fontanelle  für 
das  jetzt  einfache  Biparietal bein  gewonnen  wird  und  dass  sich  in  der 
Richtung  der  alten  Stirnnaht  eine  mehr  oder  weniger  lange  und  spitze 
Schnebbe  in  das  Stirnbein  hineinschiebt,  oder  mit  anderen  Worten, 
dass  die  Kranznaht  in  ihrer  Mitte  nicht  eine  gleiehmässig  fortlaufende, 
gerade  oder  nach  hinten  hin  convexe  Linie  bildet,  sondern  unter  einem 
spitzen  Winkel  nach  vorn  zurückspringt.  In  einem  solchen  Exem- 
plare unserer  Sammlung  ist  die  ganze  Schädeldecke  kielförmig,  indem 
die  Gegend  der  Pfeilnaht  eine  scharfe  Leiste  nach  aussen  bildet,  der 
innen  eine  tiefe  Furche  entspricht.  Bleibt  die  vordere  Fontanelle 
länger  ofFen,  so  kann  gerade  diese  Gegend  eine  relativ  grosse  Ent- 
wic^eluDg  machen,  und  in  einem  anderen  Exemplare,  wo  die  Kranz- 
Balit  gerade  verläuft,  und  sich  in  der  Gegend  der  hinteren  Fotvt&w<^,U.^ 
Behjütknochen  eingeschoben  liat,   ist  daAwT^Äv  öa^  ^^-^^scA 
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der  vorderen  Fontanelle  ganz  hervorgetrieben  und  der  Kopf  keUfST- 
mig  geworden.  —  Schädel  dieser  Art  finden,  ihre  Compensation  in 
dem  verstärkten  Wachsthum  der  Coronal-  und  Lianibdagegend ,  und 
während  die  Tubera  oss.  bregmatis  kaum  zur  Entwicklung  konunen, 
wird  zuweilen  die'  Stirn  sehr  gross  und  die  Schuppe  des  Hinterhauptes 
bildet  die  schon  erwähnte  „kapselförmige^  Hervorwölbung, 

b.  Synostose  der  Stirnbeine  mit  den  grossen  Flügeln  der  Keil- 
leitie  durch  Ossification  der  SphenofrontcUnaht  bedingt  gleichfalls 
lange  und  schmale  Schädel,  an  denen  jedoch  nicht  sowohl  die  Schei- 
telgegend ,  als  vielmehr  die  Stimgegend  stenotisch  ist.  Es  sind  mehr 
gracilc,  schlanke  Formen  mit  niedi'igem  und  schmalem  Vorderkopf. 

c.  Synostose  der  Scheitel-  und  Keilbeine  durch  Ossißcation  der 
Sphenoparietal' Naht  erzeugt  eine  sattelförmige  Einschnürung;  welche 
an  der  Schläfengegend  hinter  der  Kranznaht  mehr  oder  weniger  voll- 
ständig über  den  Kopf  herumläuft  und  eine  fast  biscuitformige  Ge- 
stalt des  Schädeldachs  hervorbringt,  indem  nach  vom  die  Stirn,  nach 
den  Seiten  die  Scheitelbeinhöcker  hervorspringen.  In  einem  Exem- 
plar unserer  Sammlung  combiniii;  sich  diese  Synostose  mit  derjenigen 
der  Scheitelbeine  unter  sich,  so  dass  hier  noch  die  Prominenz  der 
Hinterhauptsschuppe  zu  den  übrigen  Diftbrmitäten  hinzutritt.  —  Syno- 
stosen der  Sphenoteinpwabidht  sind  ungleich  seltener  und  von  ge- 
ringerer Bedeutung ,  dagegen  oombinirt  sich  die  Ossification  der  Sphem^- 
frontalnaht  öfter  mit  derjenigen  der  Sphenoparietal-  und  Kranznaht. 

d.  Synostose  der  Scheitel-  und  Schläfenbeine  durch  Osftifict/tion 
der  Schuppennaht  sah  ich  nur  bei  gleichzeitigen  Synostosen  anderer  Art. 

3.  Der  läng s-ver engte  (kurze)  Schädel.  In  unserer  Sammlung;  sind 
einige  Schädel,  wo  die  frühzeitige  Ossification  der  Lanibdanaht.  tluMl> 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  theils  an  ihrer  Spitze  eine  mangelliatn' 
Ausbildung  des  Hintorkopfes  bewirkte.  Jn  dem  äussersten  Falle  dieser 
Art  ist  gleichzeitig  der  grösste  Theil  der  Pfeil-,  Mastoideal-  und 
Schuppennaht  verwachsen ,  so  dass  hier  fast  nur  der  vordere  Theil 
des  Kopfs  mit  dem  Gesicht  (die  sogenannte  Maske)  gebildet  und  ein 
affenartiger  Schädel  entstanden  ist.  Die  Compensation  dieser  Furni 
geschieht  durch  vermehrte  Breite,  sowohl  der  Scheitelbeine,  als  und 
besonders  charakteristisch  der  Schädelbasis  mit  grosser  Hntfernun^i: 
der  Zitzenfortsätze  von  einander.  — 

Man  kann  demnach  3  Gnmdtypen  der  Kraniostenose  nach  den 
Richtungen  unterscheiden.  Alle  drei  können  mikrocephale  Formen 
bedingen,  wenn  die  mangelhafte  Ausbildung  einer  Richtung  nicht  durcii 
die  compensatorisch  -  verstärkte  einer  anderen  ausgeglichen  wird.  Ge- 
schieht aber  eine  soVcW  Vioiw^^XÄ^Nkw^  wich  nur  theilweise,  so  ent- 
stehen  bei   der  qucre\\  ^\ä\\o^^  ^\äV&  ^i^^wv^-^TA  \^^  wie 


sie  schon  von  HyrÜ  angedeutet  sind^  bei  der  longitudintfUen  und  dia- 
gonalen Stenose  dagegen  überwiegend  breite,  und  es  stellt  sieb  also 
das  interessante  Resultat  beraus,  dass  auf  rein  patbologiscbem  Wege 
dieaelben  beiden  Hauptformen  der  Scbädelbildung  zu  Stande  kommen, 
wie  sfe  namentlieb  durcb  die  Arbeiten  von  Betzitis  für  die  Ra^en- 
Schädel  gefunden  und  unter  ^em  Namen  der  dolicbocepbalen  und 
bracbycepbalen  Formen  unterschieden  sind.*) 

Es  liegt  nicht  in  meiner  Aufgabe,  hier  eine  erschöpfende  Betrach- 
tung* der  pathologischen  Schädelformen  anzustellen,  allein  es  scheint 
mir  zweckmässig,  die  charakteristischen  Formen  unter  besonderen 
Namen  zusammen  zu  stellen,  wobei  die  in  der  griechischen  Literatur 
selbst  vorfindlichen  zum  grossen  Theil  ausreichen  :^^) 

m 

1.  Emftiche  Mahrocephali. 

a.  Wiuierhopfey  Hydrocephali. 

b.  Qroaaköpfe,  Kephalones. 

2.  Ewfache  Mikrocephali,  Zwergköpfe,  Nannocephali.  « 

3.  DolichoeepheUi,  Langköpfe. 

a.  Obere  mittlere  Synostose: 

Einfaehe  Dolichocephq^i  (Synostose  der  Pfeilnaht). 
Keükdpfey  Sphenocephali  (Synostose  der  Pfeilnaht  mit  compensaiorischer 
Entwickelung  der  Gegend  der  grossen  Fontanelle). 

b.  Untere  seitliche  Synostose: 

Schmalkop/e^  Leptocephali  (Synostose  der  Stirn-  und  Keilbeine). 
Sattelköpfey    Klinocephali    (Synostose    der    Scheitel-    nnd    Keil-   oder 
Schläfenbeine). 

4.  Brachycephaliy  Knrzköpfe. 

a.  Hintere  Synostose: 

^IHckkop/Cy  Pachycephali  (Synostose  der  Scheitelbeine  mit  der  Hinter- 
haaptssohuppe). 

Spitz-  oder  Zuekerhuthbpfe  ^  Oxyccphali  (Synostose  der  Scheitelbeine 
mit  Hinterhaupts-  und  Schläfenbeinen  und  compensatorischer  Ent- 
wickelung der  vorderen  Fontancllgegend). 

b.  Obere  vordere  nnd  seitliche  Synostose: 

FlaeKkopfe ,  Platycephali  (Ausgedehnte  Synostose  von  Stirn-  und 
Scheitelbeinen). 

Rundkopfty  Trochocephali  (Partielle  Synostose  von  Stirn-  und  Scheitel- 
beinen in  der  Mitte  der  Hälfte  der  Kranznaht). 

SchiefhXtpfe y  Plagiocephali  (halbseitige  Synostose  von  Stirn-  und 
Scheitelbeinen). 

c.  Untere  mittlere  Synostose  : 

Einfache  Bmchycephcdi  (frühzeitige  Synostose  von  Grund-  und  Keilbein). 

Zwischen   diesen  Formen,   die   höchst  charakteristisch  sind,   und 
neben  ihnen  mögen  sich  noch  manche  andere  aufstellen  lassen ,  doch 
Schemen  mir   die  übrigen  weniger  wichtig  und   von  weniger  ausge- 
pfUgtaiwn   Charakter  zu  sein.    Auch  darf  man  nicht  überseheiv^  ^«&^ 
Wiondere  mdiyidoeJie  Verhältnisse  auch  besondere^  wei\fix^^^ÄT\nw^^s&. 


hervorbringQü  können.  Unter  dieeen  «ehmit  )(etti»  l|i«figef  w  atn^ 
ak  die  durch  iiberißUisnge  EitUagerumg  vom  SckMmocim  ( WmrildMp 
Beinen)  bedingte.  Ich  meine  daniit  nicht  die  hydrOoepm^che  Bildug  . 
von  Schal&nochen  in  erweiterten,,  ausgedehnten  NiÜiten,  sondern  die 
vorzeitige  y  durch  vermehrte  Organiaatioi^  bewirkte  Qaaifioation  von 
ungen^öhnliclien  Punkten  aus.  Diese  hat  dv  B^ohat,  nidit|  wie  die 
hrydrocephalische,  den  vorhandenen  Nahtraimi  «n  ftÜIen  |- sondern  im 
Gegentheily  ihn  zu  beengen ,  die  normalen  Schädelknochen  auseinan- 
der ztf  drängen  und  zu  verschieben,  und  so  selbststündige  DiflFormitäten, 
namentlich'  am  Iljnterkopf  zu  beugen.  Es  kann  dadurch  eine  eigen- 
thümliche,  durch  enorme  Prominenz  der  Hinteriiauptsschuppe  bezeich- 
nete Dolichocephalie  entstehen;  anderemal  sieht  num  Schiefköpfe  ge- 
bildet von  der  Art,  dass^  wie  in  einem  Sxemplar  unserer  Sammlung, 
das  Ejreuz  an  der  DurcbsetzungssteUe  der  Eranznaht  mit  der  Stim- 
Pfeilnaht  ganz  verschoben  wird  und*die  (erhaltene)  Stirn-  und  Pfeil- 
naht nicht  mehr  auf  einander  treffen.  — 

Will  man  diese  allgemeinen  Resultate  in  bestimmte  24ahlenwerthe 
faissen,  und  durch  Schädelmessungen  ein  genaues  Bild  der^besonderen 
Configuratipn  gewinnen,  so  überzeugt  inan  sieh  bald,  dass  die  Schwie- 
rigkeiten, welche  sich  einer  jeden  Schädelmessung  entgegenstellen, 
hier  in  gesteigertem  Maasse  vorhanden  sind.  Die  Verwachsung  der 
Nähte  macht  es  zuweilen  unmöglich,  sichere  Anfangs-  und  Endpunkte 
der  Mesßlinie  festzustellen ;  die  Mangelhaftigkeit  der  Höcker  und  Vor- 
sprünge lässt  die  Ansatzpunkte  fUr  die  Instrumente  öfters  geradezu 
von  der  Willkür  abhängen;  das  Vorhandensein  von  Wormischen 
Beinen  gibt  das  Belieben,  ob  man  sie  zu  dem  einen  oder  dem  andern 
oder  beiden  Nachbarknochen  rechen  will,  frei.  Ueberwindet  man, 
zuweilen  gewaltsam,  diese  Schwierigkeiten,  so  zeigt  sich,  dass  die  ge- 
wöhnlichen Messungen,  namentlich  das  Aufsuchen  der  Durchmesser, 
nur  ein  schf  unvollständiges  Bild  der  Schädelconfiguration  gewähren, 
dass  die  Zahl  der  Messungen  an  den  einzelnen  Schädeln  bedeutend  4 
über  das  gewöhnliche  Vcrhältniss  vermehrt  werden  muss,  um  allen 
Richtungen  der  Difformität  einen  Ausdruck  zu  gebeii,  und  da.^s 
man  nicht  bloss  den  Umfang  feststellen,  sondern  insbesondere  Jic 
Oberfläche  und  die  Grenzen  der  einzelnen  ßchäddkfiochen  bestimmen 
muss.  In  letzterer  Beziehung  ist  es  namentlich  nöthig,  einzebie  Kiäii^ 
zu  messen,  —  ein  V'erfahren,  welches  schliesslich  in  vielen  Fällen 
erst  den  eigentlichen  Schlüssel  fiir  die  Deutung  der  Difformität  gibt. 
Nach  diesen  Grundsätzen  habe  ich  eine  Reihe  von  Schädeln  unserer 
Sammlung  gemessen,  und  theile  das  Resultat  in  der  nachstehenden  \ 
Tabelle  mit  j 

• 
Unter  1)  und  2)  habe  ich  die  Maano  iweier  ffohidel  gogebea,  welche  ich  ab 
relatiT  normal  gebWdetn,  c^\i«i  va  tP^Mait^  lU  m  kMiie  (Schädel  hetimehten  sn  köomB 
glaube.     Beide  alii)^  ^ou  'EfmiR^bacMc^^  ^Mt  «nio^  «m»  Ük ''%Mnüiug  des  ita 


durch   eine   leichte   liyperoBtone  am    weicheD   Gaumen   und   eine 
Vcncfaiebimg   de«  linken,   «twa«   vergrdwerten   Proc.  condjloideB  occip.  nach  vom 


_^piHBffl^B_ 


leicht  anomal,  auch  diticfa  Einlagerung  einiger  Sohahknoclien  in  der  Gegend  der 
hinteren  Hcitlichen  Fontanelle  und  diiich  eine  Naht  am  Proc.  mutaideB,  welche 
die  Pars  petrona  nnd  squamosa  scheidet ,  auBgczcichtict  (No.  728);  der  Eweite 
(No.  749.  Jahrg.  19^%^  No?  I)  »on  einer  Frau  von  40  —  50  Jahren,  die  eine 
Luxation  dea  Kpiatruphena  und  in  Folge  davon  Anchyloae  des  Kupfes  erlitten 
hatte. ")  Uei  Typus  der  Frank enschlldel  ist  dei  germanische ,  dolichocepbal- 
oTthognathitche,  die  Stirn  genOhnlioh  sehr  gruM  und  breit,  der  Scheitel  voll  uud 
gewölbt  nnd  daa  Hiatethaupt  mit  «tsrker  Rundung  abfallend.  —  Alle  dbrigen 
sind  pathologisch. ") 


Zu  oberst  unter  diesen  habe  ich  die  Makrocephali  gestellt : 


3)  Erwachsener  llydrc 
geHlhr  50  i^chsltknachen  it. 


cephalua  von  Kilzingen  mit  verdickten  Knochen  und  un- 
der  Lamhdanaht,  von  dcnt^n  sich  ein  6  Ccntim,  langer 


FU.I. 

■n^viiü 

i 

T 

und  beinahe   3  Centlm.  breiter   hoch   iwiachen   dia  Scbeitelbeine   in   der  Bichnug 
der  Pfeilnslit  hersDferstreckt.     Ana  der  Sanmlnng  tob  ÄrömtnyAoiMen.  No.  788. 

4)  Makrocepbaler  fchSdel  eines  STjfthrigen,  an  Pnenmolhgrax  gestorben» 
Hanoes,  an  dem  die  Htimnabt  offen  und  die  Lsmbduiaht  dnrch  SchaUknocbeu,  auf 
der  linken  Seite  hauptoacblicb  am  oberen  Abschnitte    nnd   «o  der  8pitM,   anf  der 


rechlin  »m  incisli'ii  in  clor  (legend  der  hinlorcn  seitlichen  rontnniHi-  aiir<  iirnndtr 
ppclriiiiEt  ist.  .\n  Irizterciii  l'nnkle  ziehen  sich  die  Zwickclboine  bis  pepin  lii- 
fchiippu  de«  Sdiliifciiliiiiw,  und  ijiier  über  den  I'roe.  nianloidcii  lüiifl  n.x-b  .-in.-  lifi-' 
Nullt  üwiMciiPii  der  l'.ir-i  pclrimi  und  squamosn  fori.  Die  Hinterbaii|it»!H-hiippr  »prinf' 
ddher  »tnrk  n.ich  hinten  und  link^i  hervor,  der  ganze  :Schndel  ist  Hchief  und  d)< 
Slirnnaht  iiiüerirl  «ich  imi  I  Contim.  nai-b  rechts  nnd  vorn  vim  der  ITeiln^ihl  in 
die  Kranznnht.  .Vueh  an  den  vorderen  seilliehen  Fonlanellen ,  bes.mders  recM». 
ein  betrHchtlieher  Sehaltkm.chcn.     No.  7.in.    (Jahrg.   I8«V.(,-  N'o-  H-) 

■A  Schüdet  einen  mHnnliehcii  Cretinen  ans  Markteinersbeim.  d.-ssi-n  vollitün- 
dines  Skelett  »ieb  in  dsr  Sammlnng  befindet.  Letitcies  ist  MI  IViilim.  '\  Kasi 
II  rhcin.)  hoch.  Die  Kranz-  nnd  rfeilnahi  sind  mit  verhRUnissnUlwig  »eni;: 
in  verHchen,  an  der  schiippenri>rmi);en  Lambdanabt  springt  bei  EiDlagfrnap 
lOer  Sclialtknochcn  das  Hinterhaupt  (Iber  die  l^cbeitelbcine  herTor.  die  Pan 
s«  de«  l'roc.  n\MW\A«i>  '\a\  nn\  d«  Pars  sqaamosa  nur  unvollsttndig  (er- 
IM»,  und  dwrct  groMt  ftcVsXvVTiotVeii  «i  iti  Qi«%<i^  4«  iK.%Us^n  FonUnella 


U\J%ß 


Ton  den  Soheitelbeioen  getrennt.  Auch  innen  im  Schädel  sieht  man  die  relatiT 
flache  Pars  petroaa  noch  überall  durch  Nähte  abgegrenzt  und  nach  hinten  und 
oben  von  zahlreichen  Zwickelbeinen  umgeben.  Die  Schädeldecke  ist  leicht  und 
Ton  massiger  Dicke.  Der  Clivus  steil,  mit  verstrichener  Synchondrose ,  die  Sella 
turcioa  flach  und  gross,  die  Crista  galli  dick  und  zwischen  den  stark  herror- 
gewölbten  Orbitalplatten  fast  verborgen.  Sehr  anffallend  sind  überall  innen  im 
Schädel  die  wulstigen,  abgerundeten  und  häufig  verdickten  Knochenränder  im  Um- 
fange der  noch  offenen  Nähte,  in  denen  auch  nach  innen  sehr  deutliche  Zwickel- 
beine stecken.  Sehr  stark  tritt  auch  die  Sutura  sphenotemporalis  innen  hervor,  in- 
dem der  ganze  grosse  Flügel  des  Keilbeins  sich  mit  einem  wulstigen  Rande  über 
die  Schläfenschuppe  erhebt.  Die  Löcher  in  demselben  sind  normal  gross,  dagegen 
die  rechte  Fissnra  orbital is  super,  sehr  kurz.  Das  Felsenbein,  besonders  das  linke 
sehr  gross  und  sklerotisch,  die  Nasenwurzel  etwdS  eingedrückt  und  breit,  die  Nase 
stark  hervortretend,  die  Zähne  etwas  riffig,  die  Oberkiefer  massig  hervorgebogen. 
Starker  Prognathismns  des  Unterkiefers.    No.  770.  (Jahrg.  IS*%^,  No.  VIII.) 

6)  Schädel  ans  Iphofen.  Mitten  in  der  rechten  Kranznaht  liegt  ein  vier- 
eckiges Schaltbein,  und  in  der  Gegend  der  grossen  Fontanelle  haben  weder  die 
Kranz-  noch  die  Pfeilnaht  Zacken.  Das  Hinterhaupt  ist  sehr  massiv  und  die  be- 
sonders auf  der  linken  Seite  mit  Schaltknochen  versehene  Lambdanaht  endigt  oben 
flach,  nicht  spitz.  Die  Schädeldecke  ist  »chwer,  dicht  und  besonders  an  den  Stirn- 
beinen verdickt.    No.  762. 

Darauf  folgen  die  Mikrocephali : 

7)  Unbekannter  Schädel  (No.  759),  an  dem  ausser  der  Schuppennaht  fast  alle 
Nähte  verstrichen  sind.  Schädelknochen  sehr  dick,  aber  nicht  sehr  schwer.  Q^ 
ringer  Prognathismns.    Kleine  flache  Exostosen. 

8)  Crctinen  -  Schädel  ans  Markteinersheim  mit  ausgesprochenem  Prog^athismus, 
namentlich  der  Oberkiefer.  Sämmtliche  Nähte  sind  vorhanden,  sogar  die  Pars 
petrosa  an  den  meiste^  Punkten  jioch  nicht  mit  der  Pars  squamosa  des  Schläfen- 
beins verwachsen,  was  besonders  innen  deutlich  ist.  Die  Synchondrose  des  Clivus 
verwachsen,  Sella  turcica  gpross,  Crista  dick,  Siebplatto  sehr  tiefliegend  und  mit 
grossen  Oeffnnngen  versehen,  der  Keilbeinflflgel  dick,  die  Löcher  darin  normal, 
die  Nasenwurzel  sehr  breit  und  flach.  Foramen  magnum  rund  und  ziemlich  hori- 
zontal. Die  Stirn  ist  abgeplattet,  der  Schädel  niedrig,  die  Knochen  von  gewöhn- 
licher Dicke.    No.  760. 

9)  Schädel  einer  weiblichen  Cretine  ans  Markteinersheim ,  deren  Skelett 
(127  Centim.  =-  4  Fuss  rhein.  hoch)  gleichfalls  für  die  Sammlung  erworben  ist. 
Alle  Nähte  sind  vorhanden,  die  Stimnaht  bis  auf  ihren  obersten  Theil  noch  vor- 
handen, auch  die  Schuppen  -  Felscnnaht  an  den  Zitzenfortsätzen  und  die  Grenze 
des  Felsenbeins  innen  sehr  deutlich.  In  der  Lambdanaht  sowohl  an  der  hinteren 
mittleren,  als  an  den  seitlichen  Fontanellen  grosse  Schaltknochen.  An  der  inneren 
Fläche  der  nicht  sehr  dicken  Schädeldecke  leichte  Osteophytanflügc.  Auch  hier, 
wie  bei  dem  5.  Schädel  sind  die  Nähte  innen  im  Schädel  ungewöhnlich  deutlich 
and  die  Knochenränder  wulstig  abgerundet,  sehr  glatt,  und  besonders  längs  der  Sutura 
i^namoM  verdickt.  Die  Synchondrose  des  Clivus  ist  verstrichen,  die  Proc.  clinoides 
post.  sehr  niedrig,  die  Sella  turcica  kurz,  aber  nicht  klein,  die  Crista  gpross,  das 
Siebbein  tief  gelegen,  nach  vom  niedergedrückt,  und  die  Orbitalplatten  hoch  und 
von  soisen  nach  innen  schief  abfallend.  Das  linke  Felsenbein  etwas  höher  und 
gröwer.  all  das  rechte.    Die  grossen  Keilbeinflügel  sehr  diok  xkxi4  i«\&A>ä%  ^  %^K^ 

4aa  IttTMU .  hervortretend  f  aber  schmal ;    die  ftut.  «pYk«ii!(A«m^tii^  ^liOAMKiiX 


dick  und  hervorgelriebcn ,  die  l.övhcr  (For.  Yui. ,  uv.iIa  und  spin.)  reclita  Mi^PVf 
Terstrichen,  links  wie  qnergedrflckt  und  eioander  sehr  ((LiillluFrt,  Fi*,  of b.  «op. ' 
rechta    gaat   eng   und   BchmuL      NsEcnwunel  breit  atid   eUrk  eingcdräckt;    ZiltB« 

vollatäiidig ,  aber  riffig.     Starker  Prognathismus.    Nu.  7TI,    (Jfthrg.   I6*'/*«'    "o.  3.) 

Sodann  habe  ich  die  Dolic/iocepkalen  angeachlossen   nnd  zwar  cu- 
nächst  die  einfachen : 

10)  Unbekannter  Scbädel  (Nu.  756),  an  dem  die  hinti^ron  zvci  DriHbtih  trt 
Pfeilnafat  Terwachsen  sind.     Leichte  Makrocephalie,  geringe  Ootlchooelihalie. 

11)  Leicbl  niAkroccphalcr  Schilde]  aus  Iphorcn,  an  welchem  die  hintere  Bilfta 
der   Pfeilnaht  rerwacbsen ,   jedoch    die   ZaekeubilduDg   noch   iiioblb*r    ist.     ßtaik« 
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der  llinletbanptacbapp'-    ' 
r  Fonunellgcgcnd  linur, 
nncllkaocbeii   am  Ziiva 


Protuberantia  occip. ,    Andeutung   dc:r   alten  Trennung 
Gegend  der  Stimnaht  ctwiu  aufgetrieben ;  Kranuiaht  ii 
nach   der  Seilt}   mit   ungenähnlich  dicblen   Zackeo. 
forlsatE.     Ktngedrücklc  Nasennniiel.     No.  TG6. 

IS)  Schädel  eines  Epileptischen.     Die  Pfeilnaht  ist  gana  vorwachiicn   onil  d» 
Biparieialbein  bildet  in  der  Qegend  der  voideren  FoDtanclIu  eine  Schnebbe  in  du 

Fig.  11. 


I 


^ 

T^ 

Stiriibuin  hinein.    Uitilcihvi^ti  nnd  Sllcne   spriogea  stark  it-r,    indvin   aneb  WMvJ 
der  stark  B«okig«n  Kraui,tta>Vv  inc\i  «nn  ^JnniäA.'&iMni  *im  'j^kUlcl 


dann ,  mb«r  relativ  nchwer.  An  der  inneren  Kcite  der  Scbädelknochen  aind  die 
Nahte  aelir  geradlinig;  die  innere  Flüche  der  ächädeldecke  gani  eben,  dagegen 
die  Tordcro  und  mittlere  SchüdelBrnlie  mit  starken  Impieasionsn  und  gani  •ohufen 
Kaochenleiaten  ilmwiBcIfcn.  Dur  oberu  Thcjl  des  Clivus  wieerodirt;  die  Proc. 
clin.  pOBt.  sehr  hoeh  und  votgebeugt,  so  dasB  sie  die  vorderen  Ubsirsgen  und  die 
»ehr  groue  Seil«  turcica  fast  Bchliegacn.  Criata  klein.  (In  der  Zeichnung  von 
Fig.  II  ist  irrthümlieb  die  Hut.  aphcnopsrietali» ,  welche  vorhanden  int,  weg- 
tfcblicben.)     No.  705.     Vgl.  Jhiitiba.;K»  Catalug   8.  9. 

I8>  Kielförmige  Hirnschale   mit  verwachsener  Pfeilnaht,    deren  Gegend   nach 
aussen  vorspringt,  wllbrcnd  die  t!eitentbeile   des  Bclilldels  Eusamroengediackt   sind. 


■"I 


Hier  tat  die  thshuebbe   in   der  Gegend  der   vorderen   Fontanellti    am   grösston    und 
(pilieaton.     Knocben  dünn  und  Icicbu     No.  4S.     Ueetelbach't  Cat.  S.  3. 

Jetzt  folgen  die  ^climulkiiptigcn,  Itj/toeep/ialen  Formen: 

14)  llirnaebale  uincs  Erwachsenen  mit  unterer  lateraler  Verwachsung  der 
Kraninaht,  Hnsserst  »chmül  imd  so  stark  von  liintcu  nauli  vom  gcwülht,  dasa  die 
llitte  der  Ffcilnaht  weit  hervorrngi.  Tuber.t  par.  felikn.  Einzelne  Thtiile  der  Ffeil- 
nnd  Kranznabl  verstrichen.  Knochen  dünn  niid  leicht.  No.  44.  IkaelbacKt 
C'atalog  S.  3. 

16)  Unbekannter  t«chHdcl  rXu..  76T).  Der  hintere  Tbcil  d«r  ITiil-,  suwie  die 
unteren  der  Kranznaht,  die  ganze  »iiheiuirrnntal-  und  ein  kleiner  'l'heil  der  Splieno- 
parietalnabt,  besonnen  links,  sind  verwnebiiei].  An  der  hintt^ren  Füninncliu  ist  uin 
grosser  viereckiger  Schal tknuohe n ;  diu  Glabella  stark  hervorlreti^nd.    Keine  Tube ra 

16)  Schldcl  ans  Iphofon.  Vorwoehsung  der  i^piienofrenlal-,  »onic  eines  Tb eils 
der  Bpbenoparietulnaht ,  besoiidciii  links;  ebenso  Verstreiciinng  der  Lambdanaht 
knr«  vor  d«r  Spitie.  In  der  Mitle  der  lateralen  Theile  der  Kranan^t  sehr  atarke 
Z*ekenbUdwig.  Nahtlhrche  am  Proc.  maMoidea.  OooipBt 
Sehnpp«  dw  BcbUfenbeitia  sehr  groi«.    No.  7U> 


17)  SchHdel  aas  Iphofen.  Die  iinlcron,  Intcrnlcn  Theile  der  Krsuuial»,  £e 
SpfaenofronUl  -  und  Sphonoiwrietalnaht  sind  vcrwncliicii.  An  der  vorderem  P«u»- 
nelle  ein   rbamboidaler  Scholtknoahen ,    d««   Hlntorbaupt   bervorragend ,    die  ÜDka 


Seite  der  L*mbd>n>ht  gicicbfall«  mit  Zwickelknochen  tind  demnach  der  hisierr 
Tbeil  dea  SchBdcIs  schier.  BynchoDdione  am  Cütus  noch  Tixbanden-  I^nki 
Sc  bin  renac  Hoppe  giSMer.  (In  der  Abbildung  sollte  der  hintere  Thcil  der  ffrilnahi 
stnrkcr  ventlrichen  »ein.)     No.  7S6. 

18)  SchSdel  ans  Iphofen.  Ver*aohaiuig  der  anleren  lateralen  Tbvtlc  dB 
Ktanunabt,  sowie  der  Sphenofrontal-  nnd  eiaei  Theilet  d«r  EipbenopMietalnalft,  fo- 
ner  des  hinteren  Theilea  der  Pfeilnsht  und  einielner  Punkte  am  oberen  l'mfang;;' 
der  rechten  LambdannhC ,  wHbrcud  die  linke  TolUlÄndJg  erhallen  und  riocb  dntib 
xwei  inSsnige  Scbaltknoobcn  verstSrUt  int.  Rechts  int  die  ganip  SphenofronUlnalil 
verwachsen.     Die  SynchondroBC  am  Clims  verwachaen.     Die  Naae   sehr  «Urb  be^ 
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die   Hehr  vergrKaserte 
T«ge  tritt,     No,  7fi3. 


■LTKuf  der  einzige,  vnlhtändigc   Keilkopf,  Sphenocephalu» ; 
I    ächüdel    von   ThilDguTuLeim ,    aus   dei-    daminluiig    von    BrUnnmifhauien, 
t  (78.  11.).     VollatSndige  Vornacliaung  der  Pfeilnabt,  gronMr  Baciier  hinterer 


I 


Di'lllLnut'beD,  keilrurmige  Elervortreibnng  der  TonJeren  Koulaoellgegend  und 
limg  il><r  ganKCD  Sigittalgugeöd.  Sclir  breite  Stirn,  «tark  her v orgelriebe uea 
rliHnjit,  TollülUndiger  Mangel  dor  Tiibors  porietalin.  Uer  miulere  Theil  der 
'iittit  etwa»  noch  vorn  nuagerrickt.  die  seitlichen  Theile  derselben  und  di« 
liieunaht  mit  achr  dichten  and  xahireichen ,  die  Luubdanahl  mit  BellnBren, 
sehr  luigeii  Zsoken.     S^rnchundroB«  am  Clinu  gstichloaiien,   Nuenwnreel  iehr 


folgenilpii  beiden  sind  exquisite  Sattelköpfc,  Klinocfpkati : 


Sahüdil  vitii-pi  Erwachsenen  mit  Vurwaghsutig  der 
Lambtliuiilil.     Nu.  -Iß.     Hettelbaeh'»  Calalog   S.  i 


tl]  Schädel  e!nea  Ernkclueneii  von  dem  (ehemdigen)  SoldatsBklrchbare  an 
der  Stnimlnng  von  Sräuninghauien,  Ho.  10.  I.  VeTwachanng-  der  BpbaDoparieUl- 
ond  dei  hinteren  */j  dar  Pfeitnaht.  Die  in  der  Mitte  nnd  an  den  Seiten  Mark 
xackige  Kraamaht  ipringt  in  der  Gegend  der  Fonlanelle  etwti  nach  hinten  heraiin: 
das  Hinterhaupt  und  die  Btimhöcker,  Bowie  die  Schcitelbeinh Ocker  biMen  iMarkc 
HerTorragnngen.  Links  starke  Sut,  maatoides.  Syncbondrcae  des  Clivna  Teratricbtn, 
Nasenbeine  stark  Torgesclioben. 

Den  Schluss  bilden  die  Brach^ctjAaien,  unter  denen  zunächst  wie- 
der die  TVixAcc^ikaten  vorangestellt  sind  : 

22)  Unbekannter  Schüdel  Nn.  759.  Vorwachsiing  des  oberen  Tfaeilea  dn 
Lambda-  und  des  hinteren  Theiles  der  l'feilnaht,  geringere  Verwachsang  der  un- 
teren lateralen  Theile  der  Kraninaht,  sowie  der  Sphenofrontal-  nnd  Sphenoparietal- 


naht.     Flaches  iinil  dicki:»  llini 
Hlnrk   hervorragende  (Unlielln. 
stark  entwickelt.     I'nh'fhenro  H 
nachsung   der  Kranz-  und  ITeil 


'rhaujil,  starke  Erhelin 
<turki'  Nnht  des  I'r.ic. 
ais.  (In  der  }li;idinnnf 
lulit  iihert  rieben.) 


23)  Seniler,  sehr  l.-icht.>r  Sch-iii,-]  v.m  Thiingersheim  iins  ,[e 
Brüauiii;/li'ii-fa.  Xo.  TG.  XXVI.  VerKBchsiitig  dpa  gri.SHten .  i>1.i 
Lanibda-  und  fn^t  der  giiuxi-ii  l'fi'ilnabl,  d.T  nulercn  hiti'rnli'ii  1' 
nalil,  sowie  der  !'i>henopari et al-  und  S|]]ienufri>ntnbia1it,  ri'dits  »iicli 
tcm]>i>rnlnaht.  Gnnz  ]ilutti!K  und  dickes  Ilinti'Hiaupl.  rnffilienn 
Synclinndriiac  des  Clivii»  vurKlriclicn ,  l'ruc.  hasiUris  »inrk  naeli  ■ 
Arcus  snjieroil.  oss.  rrimlis  l>cdentend  bervurgetriebc»,  (ilahrllii  «- 


Daran  achlios.''cn  sicii  ilic  achiefen  lirac/i^rijJui/in  i.dcr  /V.iV" 
cephnlen : 

■24)  Schüdel  eines  alten,  wahnsiiinigeu  ünnnes  mit  Verwnchanng  der  .■ii- 1'  i 
zwei  Urittheile  der  linküu  Kranznalil  Iipi  erhaltener  ütininalit.  In  der  linken  l.anil'di 
naht  ^ulialtkurichen.  ('uinpi-nKatnrtiicIie  M.ikruccphale.  Ute  reclitt-  KraniDiihl  in 
serirt  sich  in  der  Mci\ian\m\e  u\  &w  VioxAo- Rat£<ltalnaht ,  allein  diciii>  niarhen  in<' 


«eil  Unk«,  indem  Die  growe  Zacken  nocli  diciier  Seite 
riben.     Der   nnoh   Übrig  gohliobi^ne  uature  Thoil   der  linken  Ktantnalil   iat 
dlinig.     Die  guais  linke  Heile  dar  Sali Sdol decke  iit  wie  eingcdrOrkl,  die 

PnnMl  ntnm  eingebogen.     Nu.  692.     Ih"Marh'ii  Calalog  S.  S. 

]  ifelMicIiec  SeliSilel  mit  Mangel  <ler  linken  KraniDuhC  bei  cthillcnor  Stim- 
AltlilHichen  in  der  Lftnibif«nMbl ,  die  sieb  hanpMUcliliuli  'von  der  fipitie 
tebtt   rortsctSEcn:    in    der   RpiUe   der   Nnhl   ein   mSuIger   F<inMne)lkno«lien. 


y.-^j^ 


ind  Pfeilnaht  »ebr  aaokig.  CIitub  o!me  Synchondrose ,  Sella  gross,  l'roc. 
fi.nl.  «ehr  klein  und  uri,  Crista  dick  nnil  kniz,  Siebbein  tief  liegend.  Nuen- 
<  1  sehr  breit  nnd  eingedrückt,  leichter  Prognuthismus.  (Auigei>rttgte  Cretinen- 
liognomie.)     No.  49.  (29.)     Ihiirlbach't  Catolog  S.  4. 

I   Sehndel  viin    Ipbofen    mit  VerwnchHiing    der   rucbien   Kranxuabt   bis  auf 

1  Punkt   in   der  Mitte   ihres  VerUnfcs.      Die   ttUmnaht   fehlt:    in    der 

ml..l.i.Mii    .-«>    „iii.«l...r   Hl. Ii  1.1  ik II neben,      Daa   Hintcrhanptaheln   überragt 


iKi 


bat  schnpprnFUrinig  d&i  linke  Scbeitelbein.  Naht  am  Proo.  mutoidci.  In  da 
Pfeil-  anil  Kramnaht  starke  ZackenbildTnig.  SyncUutKlroic  des  Clicui  guehlniHo 
Nmc  ctwRB  ■urgeworfeu,  Wursel  weniger  lier  liDgund.  Nu.  W.  Vgl.  SlaJiI.  ütat 
Beltrkge  .S.  68. 

'27)  ^hlldtldeek«  siiiaa  blOdainnigen  Bpileptiiohen  mit  gana  THMli«and«na 
linker  Krancnalit  and  Iheilocisct  «eillielinT  udIctm  Veiwacfaciutg  der  raehUn  ;  d>c 
ganze  linke  Scbkdelhftlfla   und   daii  SlInibeiD  eingetuoken   und   tob  den   Naelibu 


/  ^'''' flK 


knochen  schuppenfllrmlg  tibcrra^.  Knoclien  Terdickl ,  besonder«  das  8(InilKi° 
skleroliücb;  frisclie  UBtCopbytUgen.  An  der  inneren  ^chüdeläKcbe  Khr  licfr  ür 
iSsafuruhen.  (In  der  Zeicimung  ist  da*  ätirobein  recht«  eiwa«  m  xark  eiugrdrackl 
and  die  NKhte  zu  znckig.)     Nu.  759.    (Jahrg.   1861.  Na.  t.) 

Endlich  noch  ein  oxycepkaier  Scheel  von  durchaus   affcnarliger, 
prognathischcr  Bildung: 

28)    äobKdel   aii8   Iphofcn.      Anf   d«r   reeliUn  Seile   «ioil  die  ripbcDoparlitd^ 

SphenoteiDporal-,  Schuppen-,  Maatoldeal-  nnd  Lambdan^I,  auf  d«r  linken  der  iuAHi 

laUrnlo  'l'beiL   doi  KiUMn&hl,  der  hintere    der  ächuppennahl ,  die  Maaloideal^  mJ 

Lam)i<laiiabt,  aiUBeTdcm  diQ  V\nv«i;p  Ul\bA  &i»  VU&WD^  iMvaohaen.     Die  a«|Mri 

I   der   vorduTCD  FonUneUc  v«  aUA  M>tto\itt«,  »» ,i»a»  *ä*  %*ft<.^üoieo»."iäi« 


ßrmig  übe»  ä»a  itark  raolinirte  aiirnbein  libergreinsn,  desien  Höcker  und  Herror- 
f*gnngm  mehr  oder  wenigfer  »bgeflaehl  sind.    Du  Rinterlianpt  felilt  glinriich;  der 


Knochen  Olli  Saat  senkrecht  nh  und  teigt  in  der  Hitle  der  EIiDterhaiipU«cbnppe 
eine  erodirte.  mit  crweitorlen  OeffisakanSlcn  Teraehsne  Stelle.  Die  vorhandenen 
Nullte  Hind  Tut  ganz  linear,  nur  um  die  grosse  Fontsnelle  neigen  die  Kram-  und 
h'^ilnaht  fltarke  Zackenbildniig.  Der  linke  grosse  Keilheinailgel  ist  an  der  gut. 
>phciii>l«mp,  ganx  nnch  aiwaea  herTrirgeachoben.  Der  CliTUS  veTwaohsen,  dio  NoHen- 
iiirwl  sehr  breit,  Sach,  die  Naaenbeine  vorgeacliobea.  Sebr  stark  hervorgedrlüigter 
'Oberkiefer.  (In  der  /.eichming  auf  Fig.  2ä  und  30  sollle  der  iiutcre  Tbeil  der 
linken  Kraimnabt  fFhlen.) 


1 

1 

Pfeil- 

Länge  der 
Iliuler- 
liKUpts- 
Bchoppe. 

UurchmeiHier. 

KraninstL 

>^ 

1 

Nro. 

naht. 

DHht. 

A. 

B. 

recbtg. 

linkt 

nehbi. 

I,  Normale 

1. 

13,73 

12,50 

11,50 

IS.OU 

18,50 

13,00 

12.50 

■J,50 

2. 

31,25 

12,00 

11,50 

17,50 

ltl,2ä 

11,88 

11,50 

lÜ.OU 

IL  Makrocepfa. 

3. 

15,25 

10,00 

22(13,5) 

lß,75 

2I,C3 

15,25 

14,50 

17,50 

4. 

13,00 

It.W) 

14,5(12) 

18,25 

19,-5 

ll.un 

10,^» 

1I,<)U 

5. 

I3,Ü0 

t4,ö0 

12,25 

18,7.T 

19,50 

11,75 

11,00 

11,00 

G. 

13,25 

i3,ai 

12,50 

18,13 

18,75 

11,50 

11,75 

10,00 

m.   Mikroce|iti. 

7. 

IS,7B 

in, 00 

13.50 

m.M 

I7,U3 

10,75 

11,00 

10,50 

8. 

11,75 

13,25 

11,50 

18,50 

17,«« 

12,00 

11,00 

9.75 

9. 

1 1  .im 

12,38 

12,00 

ui,äo 

in,  MI 

11. «f. 

ll',VI 

'.1.50 

IV.  Dolichüce|iU. 

«)  Einfache 

10. 

i3.a5 

13,75 

11,50 

18,88 

19,IX) 

12,00 

11,00 

10,0« 

11. 

13,50 

13,0U 

12,25 

17.75 

18,00 

11,26 

11,1" 

y.io 

12. 

IS.75 

I5,(X) 

11,75 

19,25 

19,50 

]>I.<H> 

»,.111 

10,00 

13. 

15,50 

19,75 

10,00 

H1,(K' 

b)  Leptoecph. 

w 

14. 

13,00 

i3,W 

18,50 

18,75 

ll,t>0 

11,.l« 

16. 

11,72 

11.» 

10,00 

17,60 

18,25 

10,6.1 

0,W 

10,00 

16. 

12,7& 

12,75 

13,50 

18,63 

19,50 

11,75 

11.50 

IO,.Vi 

17. 

ii!,:>ii 

12,50 

12,00 

18,5tj 

19,00 

1 1  ,<H) 

hl,.» 

9,25 

18. 

l!,7S 

13,00 

12,75 

18,25 

18,75 

111,i5 

io.,w 

»,50 

c)  Sphonocepli. 

19. 

13,00 

14,00 

1 1,5(8,26 

17,75 

18,63 

11, IW 

9,00 

d)  Clinoceph. 

20. 

14.13 

13,50 

11,50 

17,50 

I7,"n 

12,00 

12,00 

!i,5D 

21. 

13,75 

13,50 

11,00 

18,25 

18,63 

11, (Hl 

10,50 

S.Wl 

V.  Braehyceph. 

V 

b)  Trochoeeph. 

22. 

13,jO 

12,25 

lt,75 

18,78 

1B,13 

13.00 

I3,ai 

10,00 

23. 

ii.-M 

12,50 

io,ao 

1B,(» 

10.7S 

11,50 

12,50 

11,'W 

b)  Plagioccph. 

24. 

13,00 

12,5(11.6) 

18,25 

12,50 

13,50 

10.00 

25. 

il,w 

10,75 

12,5(8,5) 

I5,7S 

12,00 

11.50 

I0.2ä 

26. 
27. 

c)  Oxyccph. 

1 3,00 

ia,oci 

10,75 

l.l,M 

111,03 

1 2,25 

12,25 

•■* 

1 

1 

28. 

11,1111 

12,50 

11,25 

■ir.„>o 

15.3" 

11,*.-. 

I0,or, 

10,0«T 

In  den  Tabellen  sind  die  Maasse-nach  Centimeters  gegeben,  i 
über  das  Normale  hinausgehenden  Zahlen  durch  ZUFern  erster  Gr6i 
die  unter  dem  Normal  bleibendeu  durch  Ziffcni  kjfinytcr  Gi'.v*  U 
Torgehoben.  Die  Durchmeaaer  sinJ  übiTaJl  mit  dem  Tüslirvirkel,  ■ 
übrigen  Maaase  aa  der  KuAseren  Oberfläche  mit  einem  ledenun  Mc 
band  gcnominen.    ^En;gez^^ä^«ii\t.^&.£«s.'w^Ti,  &»»&  du  vollständige  V 
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Qner  -  Dnrohmessor. 


re 

Obere 

i- 

Fron- 

• 

tale. 

5 

6,63 

3 

6,50 

5 

9,50 

0 

9,38 

18 

ü,50 

18 

7,13 

18 
10 


3 

)0 


a 
3 

» 

OO 

DO 
SO 


25 
25 

10 


(1,25 

7,13 
7,00 


7,0Ö 
0,38 

5.88 

0,50 

4^75 

,  5,88 

(»,00 

5,(V3 
5,50 

7,88 

5,50 

6,50 


6,50 
7,06 

9,25 
8,13 
7,63 
6,50 

6,75 


Tem- 
porale. 


12,25 
12,00 

14,63 
12,25 
13,00 
12,50 

11,50 

12,38 

11,50 


12,25 

11,38 
11,13 
10,75 

10,00 
10,63 
11,00 
10,38 
1(»,G3 

12,50 

10,8!i< 
10,03 


13,25 
12,50 

13,38 

11,75 
1150 


10,85 


Obere 
Parie- 
tale. 


Untere 
Parie- 
tale. 


14,25 
12,75 

17,50 
14,75 
13,75 
13,75 

12,75 
13,25 
12,13 


14,38 

13,03 

11,03 
8,50 

10,75 
11,50 
13,00 
11,00 
12,88 

0,75 

14,50 

12,38 


13,W 

15,75 

14,75. 
13,50 
44,50 
14,06 

14,00? 


15,50 
14,75 

• 

17,75 
15,00 
15,38 

14,88 

13,50 
14,50 
14,00 


14,75 

14,00 
12,50 
12,75 

11,88 
12,75 
13,03 
12,88 
12,75 

13,50 

14,50 
13,50 


15,50 
16,13 

16,25 
14,25 
14,63 


13,75 


Oecipi- 
tale. 


11,63 
11,63 

12,50 
11,50 
13,25 
11,50 

11,25 
11,25 
10,88 


11,13 
10,63 
11,25 


9,75 
10,63 
11,25 
1(»,38 
10,63 

10,75 

10,63 
10,50 


13,13 

10,75 

11,63 
11,50 

10,75 


1(^,50 


Mastoi- 
dalc. 


10,50 
9,75 

11,00 
10,75 
11,50 
11,25 

9,75 

11,50 

9,75 


10,50 
10,50 
10,25 


10,25 
10J5 
10,00 
10,25 

11,00 

10,25 
10,50 


11,50 
11,50 

11,50 
10,75 
11,00 


0,50 


Höhen- 
Durchmesser. 


A. 


14,75 
15,25 

16,50 

14,00 

15,75 
15,75 

14,75 
12,50 
14,25 


14,5<» 

15,00 
15,25 


B. 


14,25 

14,25 

15,00 

15,25 
16,63 

14,75 

15,25 


16,75 
14,75 

15,50 

14,00 

15,00 


14,00 


12,75 
13,25 

15,50 

12,50 

14,50 
14,00 

13,50 

12,50 
12,50 


13,50 
14,00 
13,00 


Abstand  der  ror- 

deren  Fontanelle 

Yom  Meatus  an- 

dit.  extern. 


rechts. 


13,75? 
13,00? 
13,50 
1 3,50 

13,50 

13,38 
13,13 


13,25 

12,00 

13,13 
13,00 
13,25 


13,38 


18,25 
17,00 

21,00 

16,50 

18,00 
16,75? 

16,25 

17,50 

15,(M) 


17,00 

16,25 
15,25 


links. 


15,(K) 
10,25 
16,00 
15,00 

10,50 

16,50 

16,00 


17,00 
17,50 

17,50 

16,50 

17,00 


16,50 


17,50 
16,50 

21,00 

16,50 

17,50 
17,25 

16,00 

16,50 

14,50 


16,25 

16,50 
16,25 


15,25 
15,75 
16,00 
15,00 

16,00 

17,00 

16,00 


17,75 
17,4Ö 

18,00 

16,50 

17,00 


16,50 


schwinden  der  Nähte,  das  Verstreichen  von  Höckern ,  der  Conservirungs- 
xostand  der  Knochen  etc.  grosse  Zweifel  über  die  Richtigkeit  der 
Messungen  nicht  zu  beseitigen  zuliessen.  Eingeklammerte  Zahlen  sind 
mlsist  auf  Schalt-  und  Fontanellknochen  zu  beziehen,  so  dass  die 
Differenz  der  eingeklammerten  und  freien  Zahlen  die  Grös&<^  d^» 
SchaKknochens  anzeigt     Von  den  QuerdurcYnaeaftetii  veX  di^c  \ai\«t^ 
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frontale  oberhalb  der  Proc  zygomatici,  der  obere  an  den  Tabera  fron- 
tal ia,  der  temporale  an  der  Spitze  des  grossen  Flttgels  rom  Keilbein 
der  obere  parietale  an  den  Tabera  parietalia,  der  untere  oberhalb  der 
Mitte  der  Schuppennaht ,  der  occipitale  an  dem  hinteren  äusseren 
Winkel  der  Scheitelbeine  und  der  mastoideale  an  der  Mitte  der 
unteren  Fläche  oder  Spitze  der  Zitzenfortsätze  genommen.  Der 
Längsdurchmesser  A.  ist  von  der  Nasenwurzel  zur  hinteren  Fon- 
tanelle j  B.  von  der  Glabella  zur  grössten  Wölbung  des  Hinter- 
hauptes ,  der  Ilöhendurchmesser  A.  von  der  Mitte  des  hinteren 
Urafanges  des  For.  magnum  zur  vorderen   Fontanelle,    B.    vom   vor- 


LAngs  •  Umfang 

Lingi- 
Durchmesser 

Quer  •  Umfang. 

Nro. 

Atirn- 

Pfpil. 

Hinter- 
haupt. 

Kranmaht 

•711111 

naht. 

naht. 

A. 

B. 

rechts. 

links. 

rechts.    Ual 

I.  Nonnale 

13,30 

12,25 

11,50 

17,75 

18,38112,44!  12,00 

9,75      9,1 

II.  Makroceph. 

13,03    12,38 

15,30 

18,72- 19.911 12,38!  11,^4 

12.38  UJ 

III.   Mikroceph. 

n,H\\  !  11, H8 

12,33 

17,1« 

17.33  1    11,33 

10^ 

9,91  m 

IV.  Dolichoc. 

iMT    14,31 

11,83 

18,63  19,06    10,^1 

lo,5<i 

9.83     W 

V.  Leptoeeph. 

12,55 

12,55 

12,06 

18^28118,85    iu,m> 

l(»,6(l 

9.81    lOJ 

VI.  Sphenoceph. 

la.iN) 

14.00 

11,75 

17,75 

18,631  n.th 

11, IN) 

».in»              U 

VII.  Clinoceph. 

13.94 

13,50 

11,25 

17,88 

17,81 

ll,5<i 

11.25 

M.INI          «J 

VIII.  Trochoceph. 

1.V"»     12,3« 

ll.i:) 

iii,:w    '    17.44 

12,25  12,75 

«I    .'»«■                 Ml 

IX.  Plagi<.K('|>h. 

i-i,:.M      n,:ni   .11,91  i- ■,•_>:. 

Hi.2:.         IT.«  »4 

V2r2h   1L^4L> 

'.♦/.U      ;0 

X.  Oxvcepli. 

11.'"'      12,:)0 
2/.*4,     2,74 

ll/J.') 

i:>.r>n       ir».;iH 

11,25     i-.V' 

ItiJ'f'V  !'•.' 

Gr«>ft.st«f  DitVciviiz 

4,17 

:<, 

tili 

•    <  - 

Wenn  man  diese  Re.-ultato  übersieht ,  so  tindet  sieh  zuuäol»-i. 
(lass  der  vonlere  Theil  (K*s  Schädels  un^^leieh  gi-rin^^eren  Srhw.ii. 
klingen  «ler  M.'ki>s(>  unterliegt,  als  der  hinten»,  >elh>t  dann  noch,  wii::. 
man  die  Mittclzahlrn  ,  die  dueh  eine  Ausgleiehujig  der  Extrenu-  dar- 
.stellen,  hetraehtct.  Während  die  Basis  der  Stirn  nur  um  l.tX)  Qv\\\. 
variirt  ,  beträgt  «lie  DiftenMiz  der  äussei^sten  Maasse  zwischen  «leij 
Schcitelheinhr.ikern  0.19  und  seihst  zwischen  dcji  Zitzenfnrt.-äizr:i 
noch  L\<M).  Die  mittlere  Länge  des  Stirnbeines  in  der  Gegend  drr 
Stirnnaht  zeigt  nur  Schwankungen  von  2,94,  während  die  der  Hintir- 
hauptsschuppe  in  der  Richtung  von  der  Spitze  der  Lanibdanaht  zun. 
grossen  Ilintcrhauptsluch  4,17  beträgt,  und  ein  kui-zer  r'eberMick 
zeigt,  dass  die  Diti'erenzen  in  der  Länge  des  Schädels,  welche  zwi- 
schen der  Nasenwurzel  und  der  hinteren  Fontanelle  3.22  und  zwisclifi: 
derCJlabella  und  der  gröbsten  Wölbung  der  Iliiitcrhauptsschuppe  4..v 
betragen,  nicht  so  sehr  durch  Veränderungen  am  Vorderkopf,  al* 
vielmehr  durch  die  grössere  Länge  der  Scheitelbeine  und  die  btärken; 
Wölbung  des  llmVeYXvAUifVs  \\^TN'w^v\i\^<Jy\\.  N?^\^SÄ.\^, 
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ingc  des  For.  raagniim  zum  höchsten  Funkte  des  S& 

It»  der  ersten  Tabelle  ergeben  sicli  durch  eine  Vergleichung 
mit  drn  frlllier  angegebenen  EigenthUmlichkeiten  der  einzelnen  SchS- 
de!  leicht  die  Abhängigkeitsverhältnisse  der  Formen  von  den  Naht- 
bildtingen.  Da,  indess  viele  dieser  Schädel  eine  Complication  mehr- 
Jier  Nahtve rändern n gen  darbieten,  so  habe  ich  es  filr  zweckmässig 
shtet,  in  einer  zweiten  Tabelle  für  jede  Gruppe  die  Mittel  zu- 
jstellen,  da  sich  so  die  besonderen  Abweichungen  der  ein- 
"»Inen  Schädel  mehr  verwischen  und  das  Genre-Bild  klarer  hervortritt^ 


9.63 


6,7» 
7,88 
6,75 


12,21 


U.38 
U,gU 

14,00? 


15,81 
15,01 


10,13 

ii,i:t 

10,33 

10,« 
10,30 
1 1,0() 

lü.ae 
11,50 

11, Ü8 


lö,5Ü 

14,0!^ 

14,81 

16.63 

15,00 
15,75 
14,83 


13.00 

14,13 


13,50 
13,44 

13,50 


iri,5r> 

ifi.as 
n,85 

17,00 
16,50 


It(,50 

17,63 

n,n 

Iö,ö0 


■i,H4 


.'>,l!l 


.1,03 


2,00 


Füi-iüit  iTraite  du  syst,  nerveux  I.    p.  t}48)  berichlct,    das&  L^lttt, 

naclulcni    er    100  Schädel   von   Idioten   oder   Blödsinnigen    gemessen 

iinbe,  das  mittlere  Maass   derselben  unter   dem  normalen  Mittel  fand, 

i  '-S   aber  diese  Verminderung   hauptsächlich    am    hinteren   Umfange 

;  '  Schfidelfi  stattfand,  wöhrcnd  der  frontale  Tbeil  des  Umfangea  eich 

.iiobr  den  normalen  Verhältnissen  näherte.     So  sehen  wir   auch  hier, 

dttss  nar  die  Stirnbeine  der  klinocepbaliechen  Schädel  um  0,44  Cent, 

ja  die  der  niakrocepbalen  nur  um  0,13  das  normale  Mittel  übersteigen, 

|.«libmid   die   äusserste  Verminderung  bei  dem  oxyeephalen   2,5   und 

■l|n  den  rnikrocopbalen  1,67  beträgt.    Die  bedeutendsten  Schwankungen 

Hnk  LJingcndurchmessers  liegen,  wie  gesagt,  in  der  Grösse  der  Scheitel- 

Hpl^nc  nnd  der  Hinterbauptsschuppe,  welche  auch  die  Stellung,  noraont- 

^Mi  die  Neigung  des  Stirnbeines  mit  bestimmen:  die  grössten  DifTi^ren- 

^Hp  der  Querdurcbmesse-t  finden  sich  am  oberen  und  unteren  Parietal- 

^Rvebmeeser. 

^B     Litut  schloes  aus  seinem  Befund,-  dass  die  Encwlckelung  der  Oc- 
^Bkjt^tbtt^  dos   Gehirns   deii  f^ssten  Einäuss  aui  dlvi^  ^£vX-w\(^<di»n% 


der  IntelligenB  aiuiibe.  JFaviUe  dag^on  m^t^  da»  jtef  forfae^^Hwil 
des  SchSdels  wegen  seiner  Yerbindung  mit  den  OenefalsknociiMn  fizirt 
sei  und  nur  die  höchsten  und  hintersten  Theile  des  SchädelgewöIbeiL 
dem  wachsenden  Hirn .  nachgeben  k<innten.  Die  Tomtehenclen  Hüttfafli- 
lungen  ergeben ,  dass  keine  dieser  ErklXmngen  ftlr  alle  Wie  richtig 
ist,  dass^ehnehr  die  Beschaffenheit  der  Nähte  die  Entwidkhmg  des 
Schädels  in  vielen  Fällen  bestimmt  und  dass  die  exquiaite^tea  Sdiidd- 
difFbrmitäten  sich  auf  yorschndle  Synostose  der  SchädelkBochea  sor 
rttckfbhren  lassen.  In  der  Gruppe  der  Plagiocephalen  sehen  wir,  dass 
bei  halbseitiger  (oberer)  Synostose  der  Eransnaht  die  Ltnge  der  86nk^ 
naht  um'l  Centim.  unter  dem  Normal  bleibt,  während  sich  die  Di- 
stanz der  Stirnbeinhöcker  um  1.32  steigert;  dagegen  bei  der  Ghruppe 
der  Leptocephalen  bei  doppelseitiger  Synostose  der  Sphenofrontaliüht 
neben  einer  Verminderung  der  Stimhöhe  um  flut  1  Centim.  auch  die 
obere  Breite  um  0.21  und  die  untere  um  1.2  Centim.,  der  Temporal- 
Durchmeipser  um  1.6  und  der  'occipitale  um  1.1  Termindert  ist  lo 
der  Abtheilung  der  Dolichocephalen  mit  Synostose  der  Scheitelbeine 
nimmt  die  Länge  der  letzteren  um  2.15,  die  Länge  des  ganzen  .Schä- 
dels um  0.68,  der  Abstand  der  Nasenwurzel  ron  der  hinteren  Fonts* 
'nelle  um  0.8$  zu,  während  sich  der  Abstand  der  ScheitBlbeinhöcker 
um  1.97,  der  untere' Parietal-Durchmesser  um  1.63  und  der  temporale 
um  0.75  yem^ndert  Oerade  bei  den  mikrocephalen  Scfaildeln,  wo 
zwei  unter  den  drei  in 'Rechnung  gezogenen  nodi  alle  Nähte  besitsen, 
also  die  mangelhafte  Ausbildung  des  Schädels  auf  Ilimmangel  bezo- 
gen werden  muss,  ist  sowohl  die  Höhe  der  Uinterhauptsschuppc .  als 
die  Länge  der  Lambdanaht  über  dem  normalen  Mittel,  während  säraint 
liehe  übrige  Verhältnisse  entweder  sehr  verkleinert  sind  oder  höchstens 
innerhalb  der  normalen  Grenzen  schwanken.  Die  Höhe  der  Stini  ist 
um  1.77  Centim.  zu  gering. 

Man  kann  daher  nicht  alle  Abweichungen  der  Schädelentwicke- 
lung auf  dieselbe  Quelle  zurückführen.  Die  von  mir  aufgezählten 
lassen  sich  genetisch  in  3  Gruppen  theilen.  Die  grössere  von  diesen, 
welche  sämmtliche  dolicho-  und  brachycephalen,  sowie  vielleicht  den 
einen  mikrocephalen  (Nr.  7.)  umfasst,  ist  offenbar  in  ihren  Verhält- 
nissen durch  vorzeitige  Naht-Ossification  bestimmt  Die  zweite,  welche 
die  beiden  anderen  mikrocephalen  und  drei  der  makroceplialen  Schä- 
del enthält,  scheint  sich  dem  Wachsthura  des  Schädel-Inhalts  confor- 
mirt  zu  haben.  Endlich  der  eine  makrocephale  Schädel  (Nr.  4.)  ist 
zum  grossen  Theil  wenigstens  durch  die  übermässige  Entwicklung 
von  Schaltknochen  zu  erklären. 

Werfen  wir  noch  einen  Blick  auf  die  erste  Gruppe,  die  »ynoito- 
tischen  Schädel,  so  ergibt  sich,  wenn  wir  den  einen  Mikrocephalo» 
ansschllessen,  für  ihre  Charakteristik  folgendes: 

1)  Die  emfadiQTv  Do\ic\io^/c<^t^^Ti^  W.  denen  nur  die  Ffeilnslit 
rwaebscn   ist,    smd  \&n|^T  ä»  tk^ttMÜL^  ^osA  ^«aaAiä^\94. 
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'deren   Fontanelle    von    dem    hinteren    Umfang 

wen  Hintcrhatipt^loclics  vermehrt.   Dagegen  ist  das  Stirnbein  oicd- 

,  die    Kranznalit    kürzer,    aämmtlii-he   Querdurchniesser  mit  Aus- 

■  'liäiniß    des   unteren    frontalen    und   des  in termasto idealen  kleiner  und 

der  Abstand   des   Meatus  auditonus  ext.  von  der  vorderen  Fontanelle 

verkürzt,     Die   Scheitel beJnhöcJter   fehlen   beinahe,   die   Hinterhaupta- 

sehappe  ist  stärker  gewölbt  und  hervorspringend. 

2)  Die  Leptocephalen,  bei  denen  regelmassig  die  seitlichen,  unte- 
ren Thcile  der  Kranznaht,  nebst  den  oberen  Nähten  des  KeObeincs, 
manchmal  Thcile  der  Pfeil-  und  Lambdanaht  verwachsen  sind,  haben 
gleichfalls  grössere  Länge  und  grösseren  Abstand  des  Uintcrhaupts- 
[»chca  von  der  vorderen  Fontanelle,  dagegen  ist  das  Stirnbein  niedri- 
ger, die  Stirn  auffallend  viel  schmaler,  sowie  säuimtliche  Querdureh- 
measer  mit  alleiniger  Ausnahme  des  intermastoidealen  aufa  erheblich- 
ste verkürzt.  Sehr  ausgezeichnet  ist  bei  allen  diesen  Schädeln  die 
-t;irke  Zackenbildung  in  der  Kranz-  und  Pfcilnahl.") 

3)  Der  Spbenocepbale,  bei  dem  ausser  der  Synostose  der  Schei- 
liieine  sich  ein  H  Centim.  hoher,  hinterer  Fon tan ollkno eben  findet, 
■  sowohl  in  der  Länge,  als  namentlieb  in  der  Hübe  vergrössert;  der 
l'ihendurchmesser   übersteigt  das  normale  Mittel  um  L5  Centim.,   so 

-«  unter  sämmtlichen  angeführten  nur  der  kolossale  Hydrocephale 
Nr.  3)  ihm  nahe  kommt.  Auch  die  Breite  der  Stirnbein höcker  und 
<  r  Abstand  der  Zitzen foilisätze  ist  bedeutend.  Dagegen  sind  die 
ilieitelbeinhöcker  ganz  verwischt,  denn  ihr  Abstand  ist  um  4,25 
I  ntim.  unter  dem  normalen  Mittel;  ebenso  sind  die  meisten  anderen 
' urdurchmcsser,  auch  der  Abstand  des  Meatus  audit.  ext.  von  der 
M'lcren  Fontanelle,  zum  Theil  sehr  bedeutend  unter  dem  normalen 
1  i.tts.  Die  Hinterhau  ptsschuppe  ist  daher  so  stark  nach  hinten  her- 
'i<:;obogen,  dass  die  Entfernung  der  mittleren  Wölbung  der  Stirn 
ri    der   IVotuberantia    occipltalis  19.5,  d.  h.  1.25  Centim.  über  dem 

ixrmalen  Mittel  beträgt   und  selbst  das  makrocephale Mittel  um  0.125 

II  bersteigt. 

4)  Die   beiden    klinoecphnlen  Schädel  schlicssen  sich  den  einfach   > 
dDlicIiocephalen    und    den   leptocephalen    durch    ihre  Länge    und  die 
geringen    Querdurehmesser   an.    Indem  namentlich  der  obere  frontale, 
der    temporale   und    occipitale   zu  den  kleinsten  gefundenen  gehören, 

':igegen  zeigen  sie  unter  allen  die  grJisste  Höhen-Entwicklung  der  Stirn. 

b)  Die  trochocophalen  Schädel  mit  Synostose  um  die  mittlere  hintere 

>iitanollß  und  in  der  Mitte  der  seltllchon  Hälften  der  Kranznaht  zeigen 

'■i'i  gTosHcr  Kürze,  die  am  Stirnbein  und  namentlich  am  Hinterhauptsbein 

hoTTortritt,  die  grösaten  Breitenverhältnisse,  sowohl  an  der  Stlni,  als 

«n    Hinlerhaupt      Keine    Gruppe    h^t    einen    so    bedeutenden   Inter- 

~rmoidealraum ,    denn  derselbe  überragt  um   l.'Al  das  normale  Mittel ; 

r  tinicre  parielaic  Durchmesser  steht  dem  makrocc^UaVen  ^ft\iii,  W 

jij  er  am  (KdS  wcedirt,  tujd  der  iiutere  EroaUlo  \a\.  *og,w  \i«4ft.iäM»- 


der,  als  der  makroeephaki  indem  er  0i45  Iber  Vmm  ■■iL,  Am^ 
der  Abetend  der  yorderai  FeBtetteUe  Ten.dem  MeatM  tmSiL  est  ist 

M  e 

grosser  als  nonnal.  Der  soikreehte  Dnrchmeassr  mi  wegen  der  Ab- 
plattung des  HinterkopÜBs  um  0^7  m  lüm,\  wUncnd  der  schiefe, 
von  dem  hinteren  Umfange  des  grossen  HinleriiBii|itplocheB  nnr  Tor- 
deren  FontaneUe,  um  0.76  m  grops  ist 

6)  Die  plag^ocephalen  Schädel  sefafiessen  sieh  den  troeliooephalen 
durch  ihre  grössere  Kfirse  and  Breite  an,  aeiehnen  sich  aber  dnreh 
ihre  Asymmetrie  vor  allen  aas.  Ihre  grosse  Breite  and  Flachheit  aeigt 
sich  namentlich  in  dem  oberen  frontalen,  den  beiden  paiielalen  and 
dem  intermastoidealen  Durdmiesser. 

7)  Der  oxycephale  SchXdd  ist  lag^eich  exquisit  mikrocephaL 
Von  allen  Maassen  ist  nur  ein  einaiges,  das  yertikale  grosser,  als  das 

'normale  Mittel,  um  0.38  Centim.,  was  sich  aas  der  starken  Erhebong 
der  Yorderen  Fontanellgegend  erklXrt  >  Unter  simmtlidien  Schideb 
hat  er  den  geringsten  Intennastoideal-Dorchmesser,  1  Centim.  unter 
Norm;  nur  der  eine  mikrocephale  Schldel  (Nr.  9)  hat  eine  so  ge- 
ringe Stimhöhe,  2.75  unter  Norm,  und  in  dem  ocdpitalen  imd 
temporalen  Durchmesser  aeigt  nur  der  eme  leptocepjiale  Schidel 
(Nr.  14)  geringere  Maase.  Keiner  roa  allen  aber  hat  eine  so  enorme 
YeikUTBung,  2.25  unter  Norm  in  dem  Abstände  der  Nasoiwursel 
▼on  der  hinteren  Fontanelle  und  3  Centim.  unter  Norm  in  dem  Ab- 
stände der  Glabßlla  von  der  grössten  Wölbung  des  Hinterhauptes.  — 
In  jeder  dieser  Abtheilungen  mit  Ausnahme  der  klinocephalen« 
über  welche  beide  nichts  Genaueres  bekannt  ist,  befinden  sich 
Schädel  theils  von  notorischen  Cretinen,  theils  solche  aus  notorischen 
Cretincn-Orten,  theils  solche  von  Geisteskranken  und  Epileptischen. 
Dahin  gehören  namentlich  die  makrocephalen  Sch&del  Nr.  5  und  6. 
die  mikrocephalen  Nr.  8  und  9.  die  dolichocephalen  Nr.  11  and  12, 
die  leptocephalcn  Nr.  16 — 18,  die  plagiocephalen  Nr.  24,  96  oald 
27,  der  oxycephale,  Nr.  28.  Inwieweit  der  spheno-  und  der  Irecbo- 
cephale  Schädel  von  Thüngersheim  Nr.  19  und  23,  sowie  der  hy- 
droccphalc  von  Kitzingen  Nr.  3  hieher  zu  rechen  sind,  kau  avei- 
fclhaft  erscheinen,  da  jetzt  in  diesen  Orten  keine  Gretinen  eii%e- 
fUhrt  werden.  Sie  sind  aber  sämmtlich  aus  der  Samnüung  dea  ahen 
Brünninghausen  und  stammen  also  wahrscheinlich  alle  aus  dem  vori- 
gen Jahrhundert,  wo  möglicherweise  auch  an  diesen  Orten 
mus  existiren  mochte.  In  jedem  Falle  wird  man  sich  leicht 
Vergleichung  der  Abbildungen  von  lebenden  Gretinen,  wie  sie  von 
Setisburg,  Stahl,  Thienie  und  in  dem  sardinischen  Bericht  güisfcit 
worden  sind,  sowie  namentlich  der  Schädel,  welche  8Utkl  abgelNldet 
hat,  von  der  Ucbereinstimmung  dieser  mit  den  von  mir  aa%estellte» 
Formen  überzeugen.  Die  schönsten  und  den  besonders  charakterisd- 
ichen  Gruppen  enl&i(ite^^sA«ci  i&V^M^Qaaif|Qn  finden  aieh  aber  in  den 
Atlas  zur  patVio\o|^adi«a  t^Mtam^  ^^»^  liJbitewK*   ^aBL*^  IV.  Fig. 
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I  aus  einer  Sammlung,   welche  Sultzer,   Cantünalarzt  zu  Bar 
.  Kioderrhein)  an  das  Museum  in  Strassburg  überlaeaen  hat,   der 
kycephale   Schädel   eines  Idioteo  und  der  sphenocephale  eines  «Tau- 
loicbts  von  verabscheuungs würdigem  Charakter"  abgebildet,   welche 
rchaus   typisch  sind.     (Traitö  d'anat.  puthol.  T,  I,  p.  94.     Deutsche 
pebers.  8.  82}.     Auf  PI.  III.  Fig.  3.  findet  sich  die  SchSdelbasis  eines 
>cephaleii    Idioten   von   afl'enartiger  Bildung,   dessen  Gehirn  nur 
Pfund  wog,  während  ein  normales  ein  Gewicht  von  2  Pfund  10  Un- 
haben  .sollte   (ibid.  p.  93 1.     Endlich  «uf  PI.  V.   b^ig  1  und  2  ist 
Doretelliing  des  schiefen,   otfenbar  brachjcephalen  Schädels  eines 
inues,   der  in  einem  Anfall  von  Manie  seinen  Vater  ermordet  hatte 
bid.  p.  97).     Leider   th&ilt  Lobatein  über  den  Zustand  der  Nahte  an 
Kesen   Schädeln    nichts  mit,   ebenso   wenig  als  Foviüe,    welcher  auf 
PI.  22.   seines  schönen   Atlas   über   die   Gehirn  -  Anatomie   einen 
\DBi  unbekannten  dolichocephalen  Schüdel  von  einem  Pariser  Kirch- 
iofo  wiedergegeben   hat,   den    er   auf  eine  künstliche  Abplattung  be- 
liebt,  der  aber  wahrscheinlich  durcli  eine   vorzeitige   Synostose   der 
icbeitelbeine  verändert  wurde. 

Um  die  bedeutenlisten  der  von  mir  beschriebenen  V'e ränderungen 
übersichtlich  zu  zeigen,  habe  ich  die  Abbildungen  von  vier  der  be- 
schriebenen Schädel  verfertigen  und  zusammenstellen  lassen.  Das 
erste  Bild  ist  durch  Ineinanderzeichnen  der  Schädeldccken  -  Umrisse, 
ungefähr  in  der  Art  von  M.  Monro  jun.  (Outlines  of  Anatomy.  1813. 
Vol.  IV,  PI,  XVI.),  gewonnen,  jedoch  so,  doss  die  Kreuzungsstelle 
der    Pfeil-    und    Kranznaht    als  fixer  Punkt  angenommen  ist,    um  die 


■hmcsscr  sowohl  ühcilia 
namentlich  in  den  vi'rschiriti-in'ii,  entsprechen  den  Abschnitten  gi 
zeigen  zu  können.     Das  zweite  Bild  ist  in  der  14a.mcv  vüu  Curu«  «a» 
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Meatofl  aadit  ext  als  fixer  Punkt  gewiUt  und  die  NaseimunlB  mSg- 
lidist-  in  eine  Linie  gestellt  worden  sind.  Yen  den  VTer,  anf  dieie 
Weise  Eosanimengeftlgten  Schädeln  stellt  der  0r$t$,  dnroli  didce  eoa- 
tinuirliohe  Oontouren  heryortretende  den  Oxyeephalns  Nr.  98-  vod 
Iphofen  dar,  der  eweüe  mit  dünnen^  aber  gleich&Us  eontiniiiiliclien 
Linien  den  epileptischen  Dolichocephalus  Nr.  12,  der  «MMs  mit  didcen, 
aber  unterbrochenen  Contouren  -  den  Sphenoeephalns  Nr. '  19  tod 
Thüngersheün ,  endlich  der  vierte  mit  feinponktirten  Ccmtoaren  den 
Plagiooephalos  Nr.  26  von  Iphofen."')  — 

So  charakteristisch  diese  Formen  auch  sein  mögen/  so  kann  man 
doch  nicht  sagrä,  dass  der  Cretinen-Schädel  etwas  Spedfisches  an  sich 
habe,  etwas  das  nicht  auch  sonst  vorkommen  könne  Üne  tite  mal 
conform^  lo  plus  souveiit  ^cras^  dans  leün  parties  ant Arieares  et 
posterieures  et  exub^rante  sor  les  paxties  latfirales,  —  so  beaeichnet 
der  sardiniscfa'e  Bericht  (p.  47)  den  Cretinaiscbldel ,  allein  ist  darin 
etwas  dorchaus^EigenthOmliches  beschrieben?  Diffbrme  synostotische 
Schftdel '  schUessen  nicht  nothwendig  eine  Störung  der  geistigen  Tha- 
tigkeit  ein,  da  ja  eine  Compensation  der  Stenose  in  anderen  Richtongen 
ra  Stande  kommen  kann.  Hydrocephalische  SchSdel  kommen  nicht 
bloss  in  allen,  auch  den  höchsten  Schiebten  der  GesellschafI  vor, 
sondern  auch  in  Gegenden,  die  vom  CSretinismus  frei  sind;  amsh  lassen 
sie  selbst  bei  bedeutenderen  Graden  zuweilen  noch  eine  missige 
Geistesthätigkeit  zu  (vgl.  Meekd  PaA.  Anat  L  296.*) 

Nur  die  ausgeprägte  Mikrocephalie  in  ihren  beiden  Formen  als 
einfache  und  als  synostotische,  wie  sie  in  den  oben  angeführten  Bei- 
spielen hervortritt,  möchte  wohl  immer  mit  angebornem  Idiotismus 
Tcrbunden  sein ,  ohne  dass  jedoch  dieser  Idiotismus  gcradeaui  ah 
cretinistischer  bezeichnet  werden  kann.  (Vgl.  Blumenbach  de  nisus 
format  aberrat  p.  17.  T^b.  II.)  Die  Persistenz  mancher  Nähte, 
welche  sonst  früh  zu  verstreichen  pflegen ,  wie  der  Sutura  petroso- 
squamosa,  namentlich  am  ZitzenfortsatZ;  habe  ich  bei  mehreren  unserer 
Schädel  aufgeführt,  die  dadurch  eine  Art  von  kindlichem  Charakter 
bekommen,  allein  wenn  man  grössere  Mengen  anderer  Schädel  ver- 
gleicht, so  finden  sich  an  solchen,  die  keinen  Cretinen  angehörten, 
ähnliche  Zustände.  (Vgl.  Kdch^  Beyträge  zur  pathol.  Anat  S.  3.) 
Wir  müssen  daher  schon  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  Alles  auf- 
geben ,  was  über  specifische  Besonderheiten  der  Cretinen-Schädel  ge- 
sagt ist,  wenn  auch  manche  Angaben  der  Schriftsteller  nicht  existirten, 
dass  es  Cretinen  ohne  Schädel-Anomalien  gebe  (Vgl.  Maffeiy  Neue 
Unters,  über  den  Cretinismus.    Erl.  1844.  S.  198.  63.). 

Ungleich  wichtiger  ist  aber  die  geneUeche  Frage.  Bekanntlich 
hat  man  die  Beziehung  des  Schädels  zum  Gehirn  bei  den  Cretinen  in 


*)  Meekd  WmX  z.  B.  to\f^<^ik^«ii  l^i\\  %xv.     ^w  von  Schneider  beobaebtfto 
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doppelter  Weise  aufgefasst,  indem  man  entweder  eine  prlmär-mangcl- 
hafte  Ausbildung  des  Gehirns  und  eine  erst  consecutive  Mangelhaftig- 
keit der  Schädelentwickelung  annahm  oder  umgekehrt  die  Störungen 
im  Schädelbau  als  Ursachen  der  Gehimarmuth  aufstellte.  Diese  letztere 
Ansicht  findet  sich  unter  den  fränkischen  Autoren  namentlich  mit  viel 
Geschick  vertreten  in  der  Schrift  von  Sensburg  (S.  39),  sowie  in  dem 
bei  den  Akten  der  Regierung  von  Unterfranken  befindlichen  Bericht 
des  Dr.  Zöllner  von  Aub.  Allgemein  lässt  sich  aber  weder  diese,  noch 
die  entgegengesetzte  Ansicht  annehmen,  denn  einerseits  ist  nicht  zu 
leugnen,  dass  der  Mechanismus  der  Schädelbildung  zum  grossen  Theil 
durch  das  Gehirn- Wachsthum  bestimmt  wird  —  eine  Erfahrung,  auf 
welche  sich  alle  Phrenologen  und  Cranioskopen  stützen;  andererseits 
ist  es  nach  zahlreichen,  pathologischen  Thatsachen  sicher,  dass  selbst- 
ständige Veränderungen  der  Schädelknochcn  die  Bildung  und  später- 
hin die  Integrität  des  Gehirns  beeinträchtigen  können. 

Aus  einer  Betrachtung  der  von  mir  beschriebenen  Schädelformen 
könnte  man  leicht  specielle  Belege  fiir  jede  von  beiden  Ansichten 
herleiten.  Während  sich  die  hydro-makrocephalen  und  ein  Theil  der 
mikrocephalen  Schädel  aus  den  besonderen  Störungen  der  .Gehim- 
bildung,  also  als  consecutive  Knochen -Anomalien  erklären  lassen, 
sprechen  die  synostotischen  vielmehr  für  primäre  Störungen  des 
Schädelbaues  mit  consecutiver  Hirn  Veränderung.  Um  eine  Einheit 
der  Anschauung  zu  gewinnen,  wäre  also  zu  untersuchen,  ob  sich  die 
letzteren,  die  synostotischen  Formen  etwa  auf  ähnliche  Bedingungen 
zurückführen  lassen,  wie  sie  bei  den  erstcren  existirten,  und  da  nicht 
wohl  einzusehen  ist,  dass  solche  gemeinschaftliche  Bedingungen  an  den 
Knochen  aufzufinden  sein  werden,  so  scheint  nur  die  andere  Möglich- 
keit übrig  zu  bleiben,  dass  analoge  Bedingungen,  wie  sie  in  gewissen 
Fällen  an  den  Knochen  nachweisbar  sind,  in  anderen  am  Oehim  wirk- 
sam werden. 

Eine  solche  Mögliclikeit  ist,  wie  ich  glaube,  zu  begründen:  Die 
Synostose  der  Schädelknochen  kommt  zu  Stande  durch  die  Ossifikation 
der  Nahtsubstanz,  des  sogenannten  Nahtknorpels.  Allein  diese  Ossifi- 
kation, die  Ablagerung  von  Kalksalzen  in  die  Intercellularmasse  jenes 
Gewebes  geschieht  in  früheren  Lebensperioden  wahrscheinlich  unter 
ähnlichen  Verhältnissen,  wie  wir  es  an  der  Oberfläche  der  wachsenden 
Schädelknochen  normal  sehen,  nämlich  imter  vermehrter  Hyperämie 
and  zwar  nicht  bloss  unter  stärkerer  Anhäufung  von  Blut  in  den  vor- 
handenen ,  etwa  erweiterten  Gefässen ,  sondern  wohl  unter  gleich- 
zeitiger Neubildung  von  Gefässkanälen.  Zustände  dieser  Art  werden 
der  gewöhnlichen  Anschauung  nach  unter  die  entzündlichen  gerechnet, 
und  es  stiount  damit  die  Erfahrung  recht  g^t  überein,  welche  man 
an  anderen  Punkten,  z.  B.  bei  der  Wirbel-Synostose,  macht  Bei  dem 
oo^caphalen  Schädel  (Nr.  28),  der  die  bedeutendste  Missstaltun^  usid 
die  anägodehiiiaffta /SjDostosenbildimg  s^igt,  btibe  icY^Vea^an^cxA^^^'c^^T- 


gehoben,  das«  sich  am  Hinterfaitapt  eine.  Stelle  fladelt  weldie  geraden 
entsttndliohQ  VorgibEige  ancnseigen 'sclieint 

Wenn  daher  die  hydrocephaUsehen  Formen  in , ihrem  ijidirtBn 
Oronde  auf  entettndlic^e  Znstftnde  der  inneren  Hinihfilkn  'nrtGkiii- 
flihren  sind,  so  möchten  die  syhostotischen  nicht*  minder  auf  entaünd- 
liehe  Zustände  4^  hftutigen  Umkleidungen  des  Gehirns  hindentaii  und 
der  hauptsllchlicbste  unterschied  würde  nur  darin  b^grOndet  seinii  dass 
in  dem  einen  Falle  mehr  die  inneren ,  k  dem  anderen  mehr  die 
äusseren  Hüllen  getroffen  'würden,  iraa  vielleicht  neben  Anderem, 
durch  den  Zeitpunkt  des  Bintrittes  jener  Vorginge  mit  bestimmt 
den  möchte.  Auch  die  Mikrocephalie  IXsst  sidi  hier 
insofern  sie  meist  nicht  eine  ein&che,  gleiehmftssige  Mangelhaftigkeit 
in  der  Ausbildung  aller  Ghhimtheile  mit  sich  bringt,  sondern  Störungen 
in  der  Ausbildung  ganzer  ^Hiniregionen.  dib  sich  schliesslich  auf  Ano- 
malien der  Blute  beadehen  lassen. 

Verschiedene  Erfahrungeo,'  der  leteten  Zeit,  welche  ich  bei  der 
Sektion  von  Geisteskranken  machte,  anterstützen  mich  in  dieser  An- 
sicht;  ich  beschranke  mich  aber  auf  die  kurze  Beschreibung  eines  sehr 
interessanten  Piilparats,  das  sich  in  unserer  pathologisdi-anatomischen 
Sammlung  befindet,  und  das  über  verschiedene  dieser  Fragen  Auf- 
8chlus8  gibt.  Es  ist  der  Schädel  und  das  Gehirn  einer  66jährigen 
Frau  von  Urspringen,  die  seit  ihrer  frühesten  Jugend  epileptisch  war 
und  Hemiplegie  mit  Atrophie  der  ganzen  rechten  Körperhälfte  hatte. 
(Jahrg.  1846.  Nr.  17  und  21.  Nach  der  neuen  Ordnung  Abth.  VI.  780 
und  IX.  960.) 

Der  mikrooephale,  schräg-verengte  Schädel  zeigt  Synostosen  der  gansen  obereq 
Lambdanaht»  des.  hinteren  Theils  der  Pfeil-  und  des  mittleren  der  linken  Krans- 
naht; die  linke  Seite  ist  wie  eingeaunken  und  das  Hinterhaupt  fast  gar  nicht  ent- 
wickelt, so  dass  die  Scheitelhöhe  am  Ende  des  ersten  Drittheiles  der  Pfeilnaht  liegt. 
Die  Basis  cranii,  von  innen  betrachtet,  ist  stark  asymmetrisch,  die  Crista  occip. 
interna  schief,  nach  rechts  stark  concav  und  die  Furche  für  den  linken  Sinus  trans- 
▼ersns  fehlt  vollständig.  Die  Crista  galH  ist  so  sehr  nach  links  gedr&ngt  und  zu- 
gleich auf  der  Flüche  gebogen,  dass  sie  die  sehr  stark  hervorgewölbte  linke  Orbital- 
platte  berührt  und  dass  sich  zwischen  ihr  und  der  ebenso  stark  erhobenen  rechten 
Orbitalplatte  ein  breites  Thal  befindet.  Auch  die  Proc.  clinoides  der  linken  Seite 
sind  einander  so  genAhert,  dass  die  Sella.  turcica  dadurch  ein  ganz  verschobenes 
Aussehen  erhalten  hat.  Die  Knochen  sind  relativ  etwas  dünn  und  nicht  schwer; 
ihre  OefUssc  weit  und  stark  mit  Blut  gefällt.  Das  Gehirn  (vgl.  Taf.  II.)  ist  im 
Allgemeinen  klein,  aber  die  linke  Seite^  Sowohl  die  linke  Hemisph&re  des  grossen, 
als  des  kleinen  Gehirns  weit  unter  der  Norm,  so  dass  beide  zusammengenommen 
kaum  den  Umfang  des  rechten  mittleren  und  hinteren  Grossgehirnlappens  aiiü- 
machen.  Während  das  linke  Grosshim  in  seiner  grössten  LAnge  13,3  Cent,  und  in 
seiner  grössten  Breite  7,5  C.  misst,  hat  das  rechte  je  16  und  8  Cent.  Durchmesser. 
Die  Gyri  an  der  Oberfläche  sind  links  ilemlich  ebenso  zahlreich  ab  rechts,  Jedoch 
entsprechend  kleiner.  Von  der  Baab  ans  betrachtet  (Tal.  II.  Flg.  1)  ist  der  Yorder- 
läppen  besondere  Unki  Vun  U3EA.«3»eal^  inlne  Gyri  kleineri  «Uveiiid  die  dea  Mittel* 
Iflfpeni  grtaett  ebet  «&tpnilk\fB2ftid9^%VBMk.^da^   ^m^MMa  %ifc  4le  Abvtiekiuif 


• 

Bieht  bemerkbar  nnd  am  Dnrohsohnitte  des  Rückenmarkes  in  der  Gegend  der 
oberen  Halswirbel  erkennt  man  nur  eine  geringe  Schiefstellung  der  Fiss.  longit. 
Weiterbin  findet  sich  beiderseits  ein  enormer  Hjdrocephalns  (Taf.  II.  Fig.  2).  Die 
Erweitemng  der  Seitenventrikel  nach  hinten  ist  so  bedeutend,  dass  auf  beiden  Sei- 
ten im  Umfange  des  hinteren  und  des  absteigenden  Homs  nur  noch  eine  durch- 
achnittlich  4  —  6  Millim.  dünne  Schale  von  Himsubstans  vorhanden  ist  Nach  Tom 
i«t  die  Markmasse  noch  reichlich  vorhanden,  rechts  7,  links  5,6  Centim.  dick,  das 
Corpus  striatum  und  der  Thalamus  opticus  sind  vorne  deutlich  lu  erkennen.  Das 
Ependyma  ist  überall  dick,  lederartig  und  kömig,  die  Plexus  choroides  gleichfalls 
verdickt  und  sottig;  die  Scheidewand  der  Ventrikel  sehr  derb,  gleichfalls  leder- 
artig und  das  Foramen  Monroi  vollkommen  verschlossen.  —  An  dem  noch  erhal- 
tenen Gesichte  sieht  man  die  ganze  linke  Seite  etwas  kleiner,  Kinn  und  Nase  etwas 
nach  dieser  Seite  verschoben.  Die  Nase  ist  sehr  dick,  aufgeworfen,  an  derWursel 
etwas  flach  und  breit,  die  Lippen  sind  wulstig,  die  ganze  Haut  fast  cretinistiscb 
dick'  und  geschwollen. 

In  diesem  Falle  sieht  man  also  einerseits  den  bedeutenden  Ein- 
fluss  der  SchädeldifFormität  auf  die  Gehirnentwickelung,  indem  die 
linke  Seite  sowohl  des  grossen,  als  des  sonst  normalen  kleinen  Gehirns, 
entsprechend  der  linksseitigen  Kraniostenose,  atrophisch  geblieben  ist 
Andererseits  findet  sich  der  Hydrocephalus  internus,  hervorgegangen 
aus  einer  chronischen,  offenbar  congenitalen  Entzündung  des  Ependyms, 
hauptsächlich  nach  hinten  ausgebildet,  wo  auch  die  Synostose  am  be- 
deutendsten war. 

Es  wird  insbesondere  eine  Aufgabe  der  ferneren  Forschung  sein 
müssen,  die  Vcrhältm'sse  dieser  Art  bis  in  frühere  Entwickelun^- 
perioden  zu  verfolgen.  In  unserer  Sammlung  befindet  sich  nur  ein, 
freilich  in  mehrfacher  Beziehung  interessantes,  hierhergehöriges  Prä- 
parat, der  Körper  eines  von  einer  crctinistischen  Mutter  stammenden, 
weiblichen  Neugebornen  (Abth.  X.  Nr.  1098.  Jahrg.  18JJ.  Nr.  IX.). 
Die  Grösse  des  Kopfes  fällt  bei  der  Zwerghaftigkcit  der  oberen  und 
unteren  Extremitäten,  welche,  sowie  der  Rumpf,  von  sehr  hyper- 
trophischer, in  dicke  Wülste  gelegter  Haut  überdeckt  sind,  ausser- 
ordentlich auf  und  die  Weite  der  seitlichen  Ventrikel  zeigt  deutlich, 
dass  hier  ein  angebomer  Hydrocephalus,  wenn  auch  massigen  Grades, 
existirte. 

Als  das  vorläufige,  freilich  noch  mannichfach  zu  prüfende  und 
vielleicht  noch  in  mancher  Richtung  zu  ändernde  Ergebniss  unserer 
Betrachtungen  können  wir  daher  Folgendes  aufstellen: 

1.  Es  kommen  bei  Cretinen  makrocephale ,  mikrocephale  und 
synostotische  Schädel  mit  schräger,  longitudineUer 

engerung  vor. 

2.  '  Diesen  drei  Formen  entsprechen  gewif 
entwickdung  I   indem  die  einfiBUih  makrooepl 
oephaliei  die  mikrocephalen  mit  primlr  j 
ijnoctotiBGh^D  mit  entsUndlichm. 


3.  Dot  SohXdelmun  ist  in  alleO  ,Äm  FiDm  ftr  dii-  lGM4a  W 
engt,  bei  der  MQcrooepIialie  und  Synostose  direik^  bei  dif^W^Mtqßulk 
dordi  da^  wässerige  Exsudat  in  den  Y entr&cdn« 

4  Alle  diese  SfQmngen  lassen  sieh-  bis  jetat  am  •  beizten  *  ans 
fötalen  HjperSmien  und  Entafindungen  des  Hirns  ond^seinar  HoUea 
ableiten.  —  '      ■ 

Es  knttpft  sich,  nachdem  ieh  bis  jetat  die.  historisehe,  dtp  psibo- 
logisch-anatomi^che  und  die  patfaögenetisehe  Frage  berOhrt  habe,  bier 
gaoB  natürlich  die  aetiologüche'Hii,  Wenn  es  einmal  nicht  absuleugnai 
ist,  dass  in  gewissen  Gegenden  der  endemistbe  Cretinismus  als  ein 
Produkt  endemischer.  Zustände .  besteht,  so  dttr£en  wir  auch  die  Upte^ 
suchung  nicht  aufgeben,  so  schwierig  sie  sich  auch. darstellen  Qug, 
.  die  Bedingungen'  zu  constatiren,  welche  speciell  diese  schrolK)iliche 
-Krankheit  nach  sich  ziehen«  Der  Versuch  ist  freilich  oft  gönug  ge- 
macht, die  Zahl  der  Möglichkeiten  zum  ftussentoi  Tenrielftltigt,  Alles 
angeschuldigt  —  und  doch  ist  Alles  so  unsicher, '  wie  zuvor. 

Ich  habe  oben  gezeigt,  dass  alle  unsere  Keniitm'ss  von  dem  Auf- 
.  treten  des  Ci*etinismus  nicht  über  das  16.  Jahrhundert  hinausretcht 
Die  sardinische  Qommission,  welche  das  älteste  Document  aus  dieser 
Zeit  bekannt  gemacht  hat ,  sucht  es  gleicbfaUs  wahrscheinlich  za 
machen^  dass  im  Thal  von  Aosta  der  Cretinismus  sich  nicht  gefunden 
habe  während  der  Jahrhunderte,  in  denen  nach  einander  die  kriege- 
rischen Stänune  der  Salasser,*  dann  die  Colonien  der  römischen  Präto- 
rianer  und  endlich  die  unruhigen  Longobarden  die  Herrschaft  des 
Landet  behaupteten.  Man  könnte  nui^  freilich  annehmen,  dass  die  im 
Alterthum  so  verbreitete  Sitte  des  Aussetzens  missgebildeter  Kinder 
jede  Entwickelung  einer  Cretinen-Bevölkerun^  unmöglich  gemacht  habe 
und  dass  erst  mit  den  friedlicheren  Sitten,  der  Ruhe  und  Ordnung, 
welche  das  Christeiithum  über  die  Völker  gebracht,  die  Existenz 
cretinistisch  geborner  Geschöpfe  gesichert  worden  sei.  Man  könnte 
glauben,  dass  erst  eine  durch  die  christliche  Cultur  vorbereitete  Be- 
völkerung diese  missgestalteten  und  stupiden  Geschöpfe  als  » Segen 
des  Himmels^  zu  betrachten  gelernt  und  diesen  Innocents,  diesen  B^ats, 
diesen  Bons  chrdtiens  den  Namen  der  Cretins  beigelegt  habe.  Allein 
die  Ausdehnung,  in  welcher  das  Aussetzen  der  Kinder  praktisch  geübt 
worden  ist,  hat  bisher  keineswegs  so  allgemein  festgestellt  werden 
können,  dass  man  sich  mit  solchen  Erklärungen  ganz  befriedigt  erklären 
möchte,  und  namentlich  ftlr  die  späteren  Zeiten  der  römischen  Herr- 
schaft fehlt  es  an  allen  Thatsachen,  um  das  Fehlen  erwachsener  Cre- 
tinen  in  einer  direkten  Vertilgung  der  neugebomen  beg^rttnden  zu  kön- 
nen. —  Auch  die  von  8müh  Bartm  (Abb.  über  den  Kropf  S.  124) 
ausgesprochene  Meinung,  dass  der  Cretinismus  sich  erst  nach  einer, 
mehrere  Jahthundette  Isx^^n  Einwirkung  der  endemisehen  Ursachen 
auf  eine  aesaksSte  B«v%\k«rQCGy|^  t&1Lcis^gtfagH|;a^^  «cdMiekele,  und  d«» 
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aus  diesem  Grunde  die  heruoiziehenden  Stämme  der  nordamerika- 
niscben  Indianer  von  Cretinismus  frei  geblieben  seien,  widerlegt  sich 
durch  die  später  noch  zu  berührende  Entwickelung  des  Cretinismus 
in  der  ersten  Generation  von  Familien,  die  in  Cretinengegenden  ein- 
gewandert sind.    - 

Andererseits  möchten  gerade  die  Erfahrungen  der  letzten  Jahre 
die  Ansicht  erwecken,  dass  es  sich  hier  um  eine  einfache  Culturfrage 
handele.  Nachdem  namentlich  durch  die  rastlosen  ßemühungen  des 
Hrn.  Guggenhiihl  die  Heilung  des  Cretinismus  mit  günstigen  Erfolgen 
versucht ,  nachdem  durch  eine  Reihe  von  Verbesserungen  der  Er- 
ziehung, der  Wohnung,  des  Verkehrs  in  manchen  Gegenden  eine  be- 
deutende Verminderung  der  Zahl  der  Cretinen  erzielt  worden  ist, 
durfte  man  daran  denken,  ob  nicht  überhaupt  der  Cretinismus  als  eine 
sociale  Krankheit  aufzufassen  sei,  begründet  in  socialen,  auf  gewisse 
Kreise  der  Gesellschaft  beschränkten  Ursachen.  Die  sardinische  Com- 
mission,  auf  deren  Bericht  ich  seiner  Reichhaltigkeit  wegen  wiederholt 
zurückkommen  muss,  sagt,  dass  die  Cretins  in  Savoyen  sich  haupt- 
sächlich in  den  vom  Hauptorte  entfernten  Wohnungen,  in  den  am 
schlechtesten  gelegenen  und  gebauten,  in  den  von  den  Verkehrsstrassen 
entfernten,  durch  Bäume  beschatteten  und  an  Sümpfe  stossenden  Orten 
finden.  In  Städten  und  grösseren  Flecken,  welche  häufig  von  Fremden 
durchreist  werden,  sei  es  nur  der  vom  Centrum  am  meisten  entlegene 
Tbeil,  die  Strassen  und  Häusser,  welche  dem  Einflüsse  des  Verkehrs 
und  der  Civilisation  noch  nicht  zugänglich  wurden,  in  denen  Cretins 
lebten  (p.-83).  An  einem  anderen  Orte  vergleicht  die  Commission  die 
Bewohner  des  Thaies  von  Challant  und  des  von  Gressoney,  beide 
unter  ganz  gleichen  Verhältnissen  am  Fusse  des  Monte  Rosa  gelegen^ 
von  denen  das  letztere  von  einer  sehr  industriellen  Bevölkenrtig  be- 
wohnt und  ganz  frei  von  Kropf  und  Cretinismus  sei,  während  in  dem 
ersteren  eine  träge,  indolente,  aller  Erziehung  und  Hygiene  baare 
Masse  von  beiden  Krankheiten  sehr  häufig  gctrofibn  würde.  In  der 
Tarentaise  und  Mauricnne  habe  sich  der  Cretinismus,  seit  die  grossen 
Strassen  nach  Frankreich  eröffnet  seien,  in  die  entlegensten  Distrikte 
zurückgezogen  (p.  198—200). 

Seit  langer  Zeit  weiss  man  ferner,  dass  in  Cretinengegenden  diese 
Unglücklichen  nicht  als  einzige  traurige  Beispiele  der  endemischen 
Gefahren,  isolirt  in  einer  sonst  glücklichen  und  intelligenten  Bevölke- 
mng  leben,  sondern  dass  sich  der  Charakter  der  geistigen  Imbecillität 
durch  eine  lange  Stufenleiter  abnehmender  Intensitäten  von  den  voll- 
endeten Cretins  bis  in  die  grosse  Masse  der  übrigen  Einwohner  hinein 
verfolgen  lässt.  So  hat  es  namentlich  der  um  das  Studium  des  Cretinis- 
mii8  80  sehr  verdiente  Rösch  im  weitesten  Umfange  fUr  manche  Gegen- 
den Württemberg's  nachgewiesen  (Neue  Unters,  über  den  Cretinismus.  ^ 
Eri«  1844.  S.  131  folg.).  Niemand  aber  hat  diese  Uiv\eT«\iÄv\xw^^\v  \saX 
so  philoMphwcAe/n  Geiste  unternommen,  als  Fodbri^  Aet  vcü  'i^YiÄ^^ 


seines  2.  Abscfanittes  die  versehiedeiiai  Kkmn  dm  OhreÜKB 
Landes  in  einer  yortrefflichen  Spraehe  und  mit  damguaMi 
eines  Naturforschers  schildert  "*).  Ich  will  daher  die  Lektttni  dieses 
Schriftstellers,  gerade  für  die  Behandlang  dieses  PnnkteSj  hiecttit  aufs 
angelegentlicbste  empfehlen«  Vielleicht  da^s  Mancher,  weleher  die 
natürliche  Schilderang  des  Gteistes,  der  Sitten  und  des  Ghankters  der 
Indiyidaen  aas  der  fttnften  and  sechsten  der  von  Foäiri  eii%e6tellteD 
Klassen  .liesl^  in  seiner  Nähe  ähnliche  Beispiele  und-soglelcb  die  Er^ 
kllimng  für  die  schwennttthige  Er&hrang  findet^  wdche  der  treffliche 
Aotor  machte:  ^Wer  ^'ne  gefÜhlyoUe  Seele  hat,  der  sacht  Vieigebepa 
anter  ihnen  einen  Freond,  denn  er  1?ird  Heraen  findeui  die  nor  toA 
Schmer^  and  Verlast  leben  I^  —    . 

Wenn  sich  also  die  Sparen  oretinistischer  StSrang  nftch  aUen 
Bichtangen  in  der  grossen  Masse  der  Bevölkerang  yerlaofeni  ohne  dass 
die  Anfi&nge  derselben  mit  Sicherheit  angeseigt  iferdeD  kOnnoi,  so 
IXsst  sich  bestimmt  schliessen,  dass  es  sich  hier  am  keine  emfmAe  Cultnr^ 
frage  handeln  könne*  Die  gewöhnliche  Ersiehnng,  die  allgemeine 
Weise  der  Geisteskaltar,'  der  j,Zei1geist^  sind  dann  niioht.mebr  ge- 
nUgendy  jene  Störangen  gana  zu  beseitigen ,  da  sie  sie  nioht  benror- 
brachten.  FodSri  sagt  (S.  72)  von  dem  Oretinismus  sein^  Landes, 
er  herrsche  ebenso  wohl  in  den  Palleten ,  wie*,  in  den  StrohhOtten. 
jpPortagiesische  and  spanische  G^eschichtsschreiber  haben  bemerkt,  dass 
der  Adel  in  ihrem  Lande  grössten  Theils  aas  Blödsinnigen  oder  Sta- 
pidcn  bestehe.  Leider  findet  man  aber  diess  Unglück  bei  den  meisten 
reichen  Familien  in  unseren  niedrigen  Thälem,  und  zwar  in  einem 
solchen  Grade,  dass  man  selten  eine  derselben  antrifft,  in  der  nicht 
ein  Kind  mit  dem  Stempel  des  vollkommensten  Cretinismus  bezeichnet 
ist**  Als  ich  im  vorigen  Herbste  die  Anstalt  auf  dem  Abendberge 
besuchte,  kam  ich  gerade  an,  als  ein  junges  Mädchen  aus  einer  alten, 
gräflichen  Familie  Savoyen's  der  Pflege  des  Hm.  Chuggenimhl  übergebeD 
war,  und  Sensburg  (S.  47,  50)  gibt  an,  dass  auch  in  den  fränkischen 
Cretinen -Gegenden  genaue  und  oft  wiederholte  Beobachtungen  er- 
gaben, dass  der  Cretinismus  ohne  Ausnahme  in  allen  Ständen  vor- 
komme, bei  Adeligen  sowohl,  als  bei  Nichtadeligen,  bei  Beamten  und 
Bauern,  Reichen  und  Armen,  Juden  und  Christen.  In  Iphofen  finden 
sich  nach  Hoffmann  (S.  7)  Cretinen  fast  in  allen  Familien  in  weiterem 
Sinne,  reichen  wie  armen,  einheimischen,  wie  erst  später  eingewander 


*)  Die  Spötteleien  von  Maffei  (l.  c.  S.  7)  über  die  ^Klassen  and  Stufen^  tm 
FodAri  sind  nicht  minder  ungerecht,  als  leicht.  Für  eine  bequeme  and  ib* 
iichaaliche  DarsteHung  wird  man  •olcher  Schemata  nie  entbehren  kGnMa* 
Dagegen  bemerkt  Sensburg  (S.  26)  mit  Recht,  daiis  man  d^e  Charakteriftik 
der  letzten  Clasaen  von  Fodiri  als  eine  Satyre  anf  einen  growcn  ThaO  km 
gewohnlicben  ^enM^Ywn  ^Tk«&Viftii  könne;  allein  seine  eigene  SohUdenng  km 
▼orbergebendeii  C\a«a«iTi  lev^i^  ^^\A\\<:\v  %^v(x%  ^^  ^«iLtheit  diewr 
Uehergänge. 
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:eii.  Mangel  an  Erziehung  allein  kann  einfaltige  oder  verwilderte 
Individuen,  aber  keine  Crctins  hervorbringen,  denn  der  Cretinismus 
setzt  besondere  Organisations-IIindernissc,  bestimmte  innere  Schwierig- 
ceiten  der  geistigen  Entwickelung ,  welche  selbst  bei  sorgfältigster 
[üultur  vielleicht  niclit  ganz  zu  beseitigen  sind. 

Meine  eigenen  Anscliauungcn  machen  es  mir  wahrscheinlich,  dass 
;s  geteiaae  Oeyenden  yibt,  welche  die  cretinistüche  Störung  erzeugen, 
Iwts  aber  schon  hei  geordneter ,  o/ncohl  gewöhnlicher  (nicht-medtcinischer) 
Erziehung  diese  Störungen  häujig  bis  zu  einem  Maasse  ül)erxcunden 
oenhn  können ,  wo  das  gestörte  Imlividuum  als  ein  an  sich  brauch- 
Uires  und  nur  noch  etwas  stumpfes^  ßaches  und  oft  unhequenies  Mitglied 
ler  Gesellschaft  dasteht,  Indivijiluen  dieser  Art  entbehren  der  Pro- 
luktivität,  der  Spontaneität,  des  Enthusiasmus  für  Wahrheit,  Schön- 
leit  und  Freiheit;  die  DitFormität  ihrer  Schädelbihlung,  die  Mangel- 
haftigkeit ihrer  körperlichen  Entwickelung  harmoniren  mit  ihrem  kindi- 
schen und  ungeschickten  Wessen ,  ihrer  schweren  und  unbehülflichen 
Zunge,  aber  trotzdem  überraschen  diese  ^C/retiufJsen^  zuweilen  durch 
Leistungen,  welche  das  Resultat  foilgesetzter  Ucbung,  häufigen  Exer- 
citiums  sind.  Ihr  Gedächtniss  ist  mitunter  ebenso  treu ,  als  ihre  Ge- 
Hcliicklichkeit  zu  gewissen,  selbst  höheren,  z.  B.  musikalischen  Re- 
produktionen leicht  zu  erwecken. 

Wenn  ich  daher  auch  zugestehe,  dass  Mangel  an  Erziehung  eine 
Hauptbedingung  für  die  Vollendung  des  Cretinismus  ist,  und  dass 
andererseits  sorgfältige  Cultur  die  cretinistischen  Störungen  fast  un- 
kenntlich machen  kann,  so  scheint  es  mir  doch,  dass  noch  andere 
endemische  Ursachen  cxistiren  müssen ,  welche  zunächst  diese  Stö- 
rungen setzen.  Es  ist  dicbtsmal  nicht  meine  Aufgabe,  alle  Mtiglich- 
keiten  von  endemischen  Ursachen  einzeln  durchzugehen,  wie  sie  schon 
80  oft  durchgegang(Mi  sind.  Die  letzten  Discussionen  in  <ler  französi- 
schen Akademie  haben  genugsam  gezeigt ,  wie  unfruchtbar  di(;sc 
Methode  ist.  Ich  beschränke  mich  vielmehr  darauf,  diejenige  Ansicht 
darzulegen  ,  welche  sich  mir  theils  aus  eigener  Anschauung ,  theils 
beim  Durchlesen  der  Schriftsteller  aufgedrängt  hat. 

Für  jeden  Unbefangenen  ist  es  unmöglich  gewesen,  die  Frage 
von  den  Beziehungen  des  endemischen  Kropfes  mit  dem  endennschen 
Cretinismus  ausser  Acht  zu  lassen.  Allerdings  ist  diese  Complication 
nicht  constant.  Der  siinlinische  Bericht  gibt  die  Zahl  der  Cretinen 
im  Königreich  auf  70^4  an:  von  diesen  waren  1161  nicht  specificirt; 
von  den  übrig  bleibenden  5923  waren  nur  3912 ,  also  66  auf  100 
kröpfig  (p.  131).  Da  umgekehrt  der  Kropf  sehr  oft  ohne  Cretinismus 
vorkommt,  so  häufig,  dass  in  Sardinien  21841  einfach  Kröpfige  gezählt 
wurden^  so  schliesst  die  Commission,  dass  der  Kropf  nur  ein  zufälliger 
Begleiter  des  Cretinisnms  sei  (p.  43).  Endlich  fand  sich,  dass  von 
3613  bekannten  Vätern  von  Cretins  2494  weder  kröpfig*  tvooJa.  «^\!\\\\- 
Btiscb^   962  kröpßgf  51  cretinistisch  und  106  kröip^  mtvÖl  cx^^\v\&>afe^ 

Vireäow,  OMmmmelte  AbhMadluugeD.  ^^ 
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waren,  von  3652  Müttern  2262  keines  von  beiden,  1281  kröpfig, 
43  crctini.stisch  und  66  beides  (p.  163),  dass  also  unter  3,75  je  ein 
kröpfiger  Vater  und  unter  ungefähr  3  je  eine  kröpfige  Mutter  war 
(p.  167).  Sieht  man  nun  auch  von  der  Unsicherheit  solcher  häutig 
durch  Laien  gemachter  Zusammenstellungen  ab^  die  selbst  durch 
Acrzte  bei  der  Zwcifelhaftigkeit  der  Diagnose,  namentlich  des  sub- 
sternalen  Kropfes  nicht  überwunden  werden  kann  und  die  von  der 
Commission  selbst  anerkannt  wurde  (pag.  192),  so  scheint  ducli 
durch  diese  colossale  Zahlenreihe  mit  Sicherheit  die  schon  lang^  be- 
kannte Thatsaohe»  von  Neuem  bestätigt  zu  wenlen ,  dass  Crctinisniu:» 
ohne  gleichzeitigem  Kropf  des  befallenen  Individuums  vorkommen 
könne.  Freilich  glaubt  sich  die  Conmiission  nach  den  Detailunter- 
suchungen ihres  Specialcommissärs ,  des  Dr.  Tromf>otio ,  berechtigt 
anzunehmen,  dass  jedesmal  bei  den  Eltern  oder  Verwandten  in  auf- 
steigender Linie  ein  krankhafter  Zustand ,  namentlich  .skrophul">>fT 
oder  rachitischer  Art  vorhanden  sei ,  aber  sie  urgirt  wiederliult. 
dass  die  Eltern  eines  Cretins  weder  kröpfig,  noch  cretinistisch  zu  sein 
brauchen. 

Dennoch  scheint  es  mir  unbegründet,  wenn  die  Commission  daruii« 
den  Schluss  der  zufälligen  Combination  beider  Krankheiten  zieht. 
Ihre  Zahlen  lass(»n  sehr  wohl  die  Möglichkeit  zu,  dass  beide  Krank- 
heiten Coeftecte  derselben  schädlichen  Ursache  seien,  und  wenn  die 
(^'Omnn'ssion  (p.  45)  als  fast  constante  Ui'saclien  des  Kropfes  die  schlechte 
]>os('liatt(Mib(M't  lies  Trinkwassers,  die  schlechte  Nahrung  und  li-iiiHi' 
die  Krbliclikeit ,  iianieiitlicli  vun  Seite  der  Mutter  anführt ,  -^o  ir^i  " 
ininuT  noeli  crlaulit,  zu  fragen,  oh  nielit  auch  der  ('retiiiisnm>  sirli  li:- r 
aiischlirssrn   lässtV 

Ks  iribt  rictreiiden  ,  wo  Lli()ti>nius  in  trro>>er  Au>breitiiUL'  V"!- 
k(»nimt,  ohne  dass  Kri»pf  vorlianden  ist,  und  77/.  ßfizard  Cf/r/iw;  \u' 
jüngst  (Med.  cliir.  Transaet.  LS')!).  \'(»1.  '.VX  p.  .*)<»:>)  zwei  Fälle  mit::'- 
thcilt,  w«»  Ihm"  idiotis<'hen  Kindern,  von  denen  das  eine  als  ein  ('pt::. 
von  Lancasliirc  hc/cichiiet  wird,  jede  Spur  der  Sehilddiilse  frldfr  üü':  ; 
dafür  svninirtrlsche  Fettlai^en  an  beiden  Seiten  des  Halses  sieh  t'ai.ti'-:.. 
(le^ctzt,  dicss  sei  «^-anz  richtig,  so  f«)lgt  d(»cli  daraus  noch  nicli--  1- 
(h'c  Zutalh'gkeit  der  territorialen  Ci»nihination  v^m  Kropf  uml  rniir::- 
niij<,  ja  man  kr»nnte  aus  dem  letzteren  FaHe  eher  etwas  tlagepu  ai 
h'iten  .  in<h'm  die  Funktion  der  Sehihhlrüse  bei  au>gedehiiter  K:- 
krankun*;-  ehenso  defekt  sein  könnte,  als  hei  volikunnnenem  Maiipi 
1  >ie>er  Mangel .  wenn  er  eongenital  war,  dürfte  aber  seinerzeit"  v;i  1  j 
hMclit  auf  eine  fötale  Krankheit  zu  beziehen  .sein,  so  da>^  In  «l»"::» 
Maass(»,  als  frühzeitig  eine  Atrophie  des  Organs  eintrat,  die  eiiinpl«'- 
mentäre  Fetthildung  zu  Stande  kam.  —  Endemischer  Idiutismus  aher 
ist  noch  n\c\\l  VjYeluüsmus ,  wie  schon  oft  hervorgehoben  ist.  I>i«' 
Form  der  Sti»rvu\gci\  \^V  V\^t  \C\Oi\\.  \^^  ^\a.^\^'sX\*<iUe,  sie  kann  ziemlicL 
gleich  sein  •,  das  Eulsd\e\^ct\ÖL^ \^^.  ^^  wi'CxO^^^vfc^si  >\\v\ij^\^v^t^>&^       ; 
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Wo  die  socialen  und  Cullur-Verhältnissfi  einer  Bevölkeruny  die  nach- 
.  weisbaren  Ursachen  der  Htünmffefi  enthalten^  da  ist  hiotts  Idiotismus; 
wo  dagegen  die  territorialen  Bodingungeii  Störungen  der  in  der  Bildung 
und  ersten  Entwichelung  hegrifffnen  Organe  ^  namentlich  der  Nerven- 
heerde  und-  üirer  Hüllen  hervorrufen ,  und  die  socialen  Bedingungen 
je  nach  Umständen  nur  rerschlinimern  oder  mildern,  da  ist  Oretinismus, 
So  fasse  ich  diess  violhosprocliciu^  Verliältiiiss  auf;  so,  nioino  ich, 
wird  es  durch  den  Sprachgebrauch  und  die  Krfalirung  in  glefclier 
Weise  bestätigt. 

Ueherall  nher,  wo  der  an  territoriale  Bedingungen  gehundenr  Cre- 
tinismus  vorhommt^  ist  auch  Kropf  endemisch.  Nicht  iibernIK  wo  Kropf 
ist,  findet  sich  auch  Crctinisnius,  z.  B.  in  Nonhinicrika  (vgl.  B,  Smith 
Barton j  Abh.  ül»cr  <h'n  Kropf,  S.  7<\  l'J.i),  und  (hihor  kann  man  die 
Erkrankung  der  SchihhlrUs(»  nicht  als  Anzciclicn  oder  Vorläufer  des 
Oretinismus  betrachten.  Wenn  aber  endemischer  Cretinismus  cunstant 
mit  endemischem  Kropf  coinbinirt  ist,  so  kann  man  nicht  nndiin,  beide 
aus  gleichartigen  Einflüssen  ahzuleitcn ,  und  man  kaim  auch  weiter 
nicht  undn'n,  den  Kropf  als  das  Kcsultat  der  gering(?ren,  den  (Kretinis- 
mus als  das  Krgebniss  der  stärkeren  Kinwirkung  der  schädlichen  J*otenz 
anzusehen  ^% 

Diejenige  Thatsache,  welche  am  meisten  tur  diese  Anschauung 
spricht,  ist  nicht  sowohl  die  seit  Fodt're  so  vielfach  [behandelte  Krb- 
lichkeit  des  Cretinismus  in  Kropf-FamiUen  ,  sondern  das  Auftreten 
Iteider  Krankheiten  hei  Kindern  aus  nicht  hröpfgeit  und.  nicht  cretin isti- 
schen Familien,  welche  in  Krojyf-  und  Cretincn-Uegrndcn  eingewandert 
sind.  In  Franken  i^t  die  Erfahrung  von  dem  Auftreten  des  Kropfes 
bei  Kingewanderten  von  anderen  Aerzten  und  von  mir  selbst  wietler- 
Lolt  bestätigt,  und  wenn  Se.nslnirg  ( S.  47)  angibt,  dass  nur  hriohst  selten 
dermalen  in  den  Cretinen-Gegenden  Franken's  bei  neu  eingewanderten 
Ehepaaren  aus  Nichtcretincn  der  Cretinismus  in  ihren  Kindern  ent- 
stehe, so  erklärt  sich  diess  aus  der  glücklicherweise  überhaupt  ge- 
ringeren Intensität  der  krankmachenden  Ursachen.  H'ösnh  insbe- 
sondere hat  diese  traurige  Erfahrung  von  dem  endemischen  Einfluss 
der  württembergischen  Cretinen-(  )rte  auf  die  dort  erzeugten  Kinder 
gesunder,  eingewanderter  Eltern  durch  mehrere,  im  Detail  mitgetheilte 
Beobachtungen  festgestellt  (8.  LMlj  folg.),  und  wenn  Tromhntto  iltap- 
port  de  la  Comni.  Sard.  p.  11))  fand,  dass  in  solchen  Fällen  eines  der 
Eltern  oder  Anverwandten  Skropheln  oder  Rachitis  hatte,  so  darf 
doch  wohl  nicht  bezweifelt  werden,  dass  diese  Ehern  an  anderen 
Orten  keine  Cretins  gezeugt  hätten.  Von  Reichenhall  in  Oberbayern 
theilt  mir  Hr.  Dr.  Hchierlinytr  mit  dass  Beamten,  die  dorthin  versetzt 
wurden  und  die  bis  dahin  gesunde  Kinder  hatten ,  während  ihres 
dortigen  Aufenthaltes  Fexe  geboren  wurden ,  bis  uacl\  V5\\\cv  w^xx^w 
YenetRu^  wieder  normale  Kinder  kamen. 
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Erfahrungen  dieser  Art  scheinen  zu  beweisen ,  dass  in  gewissen 
Gegenden  endcmisclie,  nicht  an  die  socialen  und  Cultur- Verhältnisse 
der  Menschen  gebundene  Ursachen  existiren,  welche  bei  Erwachsenen 
den  Kropf,  heim  Fiitus  und  vielleicht  noch  bei  zarten  Kindern,  nicht 
blos.s  Str)rungen  der  Schilddrüse,  sondern  auch  Störungen  der  in  der 
Bildung  und  Entwickelung  begriffenen  Central-Nervenapparate  und 
ihrer  Müllen  liervorbringen  können.  Sind  diese  einmal  ausgoblldot. 
so  scheint  keine  Einwirkung  mehr  stattfinden  zu  können .  welche 
nachweisbar  Str»rungen  der  geistigen  Thätigkeit  setzt.  Je  länger 
aber  diese  Einwirkungen  stattfinden ,  je  mehr  Generationen  nach 
einander  getroffen  werden ,  je  eiferaüchtiger  gewisse  Familien  uder 
gewisse  Ortschaften  den  Kreis  der  lleirathen  einengen,  um  so  mehr 
steigert  sich  die  Gefahr  und  um  so  stärker  tritt  ilie  cretini>ti>clie 
Störung  hervor.  Dann  wirken  die  erblichen  und  die  enilemischen 
Ursachen  zusammen.  — 

Die  grösste  Analogie,   welche  mir  bis  jetzt  entgegengetreten  i>t, 
scheinen    das    intermittirenih    und  Jas   typhöse  Fieber  mit  ihren  Milz- 
tumoren  darzubieten.    Die  Milz  ist  bekanntlich  dasjenige  Organ.  welchi'> 
die  meisten  Struktui"-  und  vielleicht  Funktions-Aehnlichkeiten  mit  der 
Schilddrüse  besitzt.    Beide  gehören  aber  zu  einem  grösseren  Organeii- 
Complex,  in  dem   namentlich   die  Lenticular-Follikel    de>  Darms  uml 
di(^  Lymj)hdrüsen  zu  erwähnen  sind,  —  Organe,    die   alle  «larin  ülnr- 
einkummen,   da^s  sie  bestimmte  Beziehungen  zur  Blutbildun^  und  da- 
durch   zur    EniUliruui;-    lilM'rliau|)t    liahon.      Irh    haln*  unc\\   dariil.«r  'u 
mrliicu  Ai'lx'Itrii  iilicr  Lcuküniic  iS.  11M>.     Arciiiv  f.  patli.  Anat.   !»<!.  1. 
S.  f)!)?),   über    ryplius  (Archiv   Bd.  11.   S.  1*4')!  und  über  ( 'Indria  ■  M«  i! 
B('l(»rm.    1S4S.   \r.    IS.  S.    li^4i  schon   \viedi'rln>lt  aus,ii<>|UMi'bfii.     N'.si 
sehen    \\\\\    da^s   unter    endenii>ehen    \'erhä!tni.'»«»en,    die   beut  va    l.ii:»' 
zienilieli  allirenieln  al>  niiasniatisebe  betrai'btel   wenlen,  >ieb    \\  e«  b-«!- 
ÜoImt  entwirkebj .    (b'e.    wenn   auch  vielleieht  nicht   in   der  vnii    Vv^mt 
anj^enonunt-nen  (  ^»n^tan/.  s(»  (bK'b   überwiegend  bäuH»jr  mit  An^cbw'- 
lun«;en  der  Milz  auftreten.  Nvelobe  Ix'i  längerer  Einwirkung  de.-  Mia-iii;»- 
einen   bb'ibiMulen  ( 'bai'aktei-  aiuiebnien.    ( ileichzeiti«c  zeiirt  -»icl»  in  .iil«:i 
KiiHen    eine    Keiiie    V(»n    StiJrungen    Avi^    iSpinal>yst«'ines ,    mit    wo[.'!i' r 
sieb  bri  län«;ei-er  Mauer  bleibende  \'eränderimgen  der  maiinichfaltiir-t' i 
( )ii;ane    vcrl>in<bMi.      In  i^ewi^sen  <.ie*i:enden   und  unter  •;ewi'»>en   \  •■'- 
hältni»en  abei*  werdi'U  die   Fieber  frühzeitig  pernici<»>*.    >ie  brin^ren  •;  •■ 
bedeutend>len    \  erän(]erun»;-en    «ler  ( 'entralnervena|)parate ,    narut-ntli'i. 
cerebrab-    .St."»iiinp'n.    --    Wiederum    sehen    wir.    freilieb    niebi*  iniM 
epidenn-cben ,    jetjocii    m'cht    selten    aui'h    unter   endemischen    \'«'r!iiil:- 
ni^xcn    l'yplien    au>brechen  .    ilie    gleichfalls    heut    zu    Ta^^e    v.-n    d'-n 
mei>ten  Aerzten  als  nn'a.smati>ch  erregt  betrachtet  werden.    Sehr  l'iiM 
zofgen   sich    \)ci  dem  vvbvlominaleu    Tvj)hus   Schwellungen   der    Darui- 
fi>lljkel,  tler  i.ickvüsAY'usow,  ^cy'^VA'i.,  Nst\\\<i\\\'Xk:^Ci;irbro>pinal^y?rr 
ffleiilifalls  frü\\   aftVwX  v;m\\  W\  ^^w\  v?\\\l^<5S\vi^ s  vi\^x,  ^vt  wvisx^- 
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wohnlich  fulschlicli  sagt,  bei  dem  pet(M»hiah.ii  Typhus  dagegen  ent- 
wickeln sich  ohne  alle  Veränderung  der  lymphatischen  Apparate  Stö- 
rungen des  Cerebrospinalsystems ,  zuweilen  in  einer  Heftigkeit,  dass 
man  diese  Formen  gerfidezu  Cerebraltj'phen  genannt  hat. 

Liegt  es  nun  nicht  nahe,  diese  Erfahrungen  auf  unseren  Gegen- 
stand anzuwenden?  Ist  nicht  auch  hier  ein  endemisches  Verhältniss, 
vielleicht  miasmatischer  Natur,  ist  nicht  auch  hier  ein  lymphatisches 
Organ,  sind  nicht  in  vielen  Fällen  die  Nervencentrrn  getroffen?  Ilahen 
wir  nicht  auch  hier  die  porniciösen ,  die  schweren ,  die  complicirten 
Fälle  neben  den  leichten  und  einfachen?  den  einfachen  Kropf  und 
den  Cretinismus,  wie  wir  das  einfache  und  das  perniciöse  AVechsel- 
fieber,  den  ambulatorischen  und  den  schweren,  den  einfachen  und  den 
abdominalen  Typhus  haben? 

B.  Smüh  Barton  hat  in  seiner  verdienstlichen,  aber  im  Ganzen 
ziemlich  vergessenen  Schrift  über  den  Kropf  in  Nordamerika  (Aus 
dem  Engl,  von  Liebsch.  Gott.  ISO'i)  das  Verhältniss  von  Kropf  und 
Wechselfieher,  freilich  von  anderen  Gesichtspunkten  und  mit  anderen 
Thatsachen,  als  hier  geschehen  ist,  bcsprocln^i.  Er  hat  den  gleich- 
artigen Ursprung  beider  aus  demselben  Luftnn'asma  zu  zeigen  gesucht 
und  dafür  sowohl  Fälle  der  endemischen  (Koexistenz,  als  der  indivi- 
duellen Exclusion  gesammelt.'  Meine  Erfahrung  gibt  mir  bis  jetzt  eher 
Thatsachen,  welche  gegen  diese  Autfassung  sprechen,  als  solche,  welche 
ihr  günstig  wären.  Nicht  die  Identität,  sondern  die  Analogie  wollte 
ich  zeigen,  ohne  dass  ich  jedoch  die  Mrigliclikeit  aussch Hessen  mfichte, 
dass  die  actiologischen  Bedingungen  beidiT  Affektionen  in  ihrem  letzten 
Grunde  sehr  nahe  zusanmien  laufen. 

Uebcr  diese  eigentliche  ursächliche  Potenz .  über  die  Materies 
peccans  der  Strumose  und  des  Cretinismus  lässt  sich  im  Au^^enblicke 
sehr  viel  oder  sehr  wenig  sagen.  Die  letzten  Discussioncn  der  fran- 
zösischen Akademie  über  Kropf  und  Cretinismus  haben  p;c/«'igt,  dass 
die  alte  Aetiologie  Bankerutt  gemacht  hat.  Ob  es  Kalk  o(h*r  Magnesia, 
Mangel  an  Sauerstoff  oder  an  Kohlensäure,  zu  viel  otler  zu  wenig 
Feuchtigkeit,  Luft,  Wärme,  Elektricität,  oder  gar  eine  specifischc 
miasmatische  Substanz  (etwa  das  Bmnrhin  von  VcsfY)  oder  si»nst  was 
sei?  —  jede  dieser  Mr)gliehkeiten  hat  gleich  viel  Gegner  für,  als  ge^^cn 
sich.  Das  Trinkwasser',  <las  so  oft  angeschuldigt  ist,  hat  alle  Eigen- 
thümlichkeiten  und  alle  Mängel,  die  man  suchte,  gezeigt  und  andere- 
mal  nicht  gezeigt.  Darf  man  jetzt  noch  wagen,  zu  glauben,  dass  das 
Trinkwasser  immer  die  Ursache  enthalte?  Darf  man  bezweifeln,  dass 
es  sie  manchmal  enthalten  könne? 

Mir  scheint  gegenwärtig  die  einzige  mögliche  Annahme  die  zu  sein, 
dass,  wenn  das  Trinkwasser  zuweilen,  wie  behauptet  wird,  die  un- 
zweifelhafte Ursache  enthält,  anderemal  entschie<len  nicht  enthält,  in 
diesen  letzteren  Fällen  dieselbe  in  einem  anderen  Dinge  gesucht  werden 
II1U88,  das  mit  dem  Wasser  in  Contakt,  \\\  Ve,r\nuA\\\\v;  Vv>\tv\\\^\\  Viaxvö.^ 
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und  hier  bleibt  kaum  etwas  anderes  übrig,  als  die  Luft.    E^  muss  dann 
ein  äiffusihles  Agens,  ein  Miasma  sein. 

üass  ein  solches  existire,  dafür  sprechen  sowohl  die  Affection 
der  Schilddrüse,  als  die  entzündlichen  Zustünde  des  Hirns  und  seiner 
Hüllen,  denn  die  eine,  wie  die  andere  setzen  bestimmte  Irritameutc 
voraus.  Von  den  lymphatischen  Apparaten  sehen  wir  aber  jedesmal, 
wo  wir  Reizungen ,  Anschwellungen  derselben  auf  bestimmte  Aus- 
gangspunkte zurückführen  können,  dass  positive  und  nicht  negative 
(wie  z.  B.  Mangel  an  Sauerstoff),  dass  materielle,  in  der  Mehrzahl 
chemische  Heize,  die  in  die  Säfte  aufgenommen  und  fortgeführt  weixlen. 
die  Reizung  hervorrufen. 

Ist  in  den  Kropf-  und  Cretinen-Gegenden  eine  diffusiblc.  mias- 
matische Substanz  vorhanden,  so  kann  sie  bald  der  Luft,  bald  dem 
Wasser,  bald  beiden  beigemischt  sein.  Sie  kann  dann  je  nach  Um- 
ständen durch  die  Respiration,  durch  die  Resorption  der  Dannsehleim- 
haut,  vielleicht  auch  durch  die  Haut  in  den  Körper  gelangen  und  sich 
darin  verbreiten.  Sie  kann  jso  von  der  Mutter  zum  Kinde  gelangen, 
ohne  dass  eine  frühere  und  daher  eigentlich  erbende  Krankheit  der 
Mutter  zu  Stande  kommt,  und  es  kann  ein  cretinistisches  Kind  wu 
normalen  Eltern  geboren  werden.  Sie  kann  aber  bei  der  Mutter, 
sie  kann  bei  Anderen  Reizungen  der  Schilddrüse  und  so  den  Kropf 
hervorbringen,  ohne  dass  der  Reiz  der  Nervencentren  jemals  erheb- 
lich wird. 

Ks  ist  das  eine  Hypothese,  aber  sie  hat  den  Voi*zug.  dass  >ir  ilie 
KrsrluMmni<^rn  »^iit  crkliirt,  dass  sie  \v<»hlb('kannte  Aiialu^Icn  zu  iliPT 
Stütze  liat,  lind  cndlii'h  dass  ^ic.  gcp'uiiher  dein  Chans  der  übriLTn  »ii.'i 
«gegenüber  den    J'hatsaehen,  die  einzig  ni«"»glielie  zu   sein  -chrint.  - 


li   Zu    S.  s'.»-_*.      .lurrmir.-i  \\\<>\>\'\\rh  timlrt    -iili   >it\r.  i;».  HVJ    u.ii  t..!-.  r..li :   \  : 
«iiM  -   ;ilirii    S(!i<ili.t-l«'ii.    il«'ii    Hr.   t'r/irhs  rtwa    In    «l.i^    .'•.  .I.ilirliiiti>ii  it    i/i<  ii  <  "-.r     -■ !  ' 
'ramiM.Mii   .-i   in    Mpiliii^    lioniiin-    iriitturi'v,,-.    ailtnir«  rl"^ .    iil»i   liilr^   -«Mn!     |iliir!:i,i:    ■ 
lala  cl  inllata  inlla  lialM-nt.    S-»  int«rr>-aiil  ili«M- AiiLr.il"'n  liir  «la-  Alt«-r  •!•  >  t  •:i|<  ;  .>■  I  ■ ' 
Kr<»jili'>   -iiiil.    >'•   iK'M.iliv    lauti-M   .-ic   <Ini!i    für   Cii  !in:-ii:M^. 

'2     Zu   S.   >',»-J.      I*/Inins   h.it    riiflit-..    \Na>   lii«'i'l;iT  L''li'"'rt.      ^V;;*/,!/!-.;     |.   ,.   '^.   iT 
-a::!:     _I>ir    PflrniriitT,    \.\j\   ilrn^'n    l*lnnn>-    ^i»   rälli>»rllian   -prii-fii.   >\^\'\    i.i-lii    -j .  • 
NNalii*«lniMli«'!i    tr<  tinartl'j«'  <  M  ^tli'iprr   i;r\\c>«i  ii~.    un<i   «r   i-itii't   »la/u    Ili-!.    »,a:.    \l     '•' 
V.   S.      I)ir~r   ('itaN-   -rl\|(|.ji«ii    villi    ilarin    iluifli    ilif  >jiiiti-nii    A".t"ri  n    T-r*      N  .>    •'■    ' 
al'rr.    wir   iili    mi'li    Miil  Iliiit'f   •!<  .-   ir«'I'lir!cii  lviiiM«-r-   'If-    /Vi'/*!»'»,    Ilr»..    /  ;■-•■.'•. 
/i  Ui;l     lialx'.    in    ih-r    u'''-;'i'iiiitrii    Ili<t.    natur.   iiirlit-    \<.ii    l'i.|»n:iii«'n!  :    \ii!:  ■•.:■-   '■   •*■ 
f>    I.il>.    V.   S.    \\\\      r.N-niniyis    tra<linitiir    «.'aiiita    alu--*?"-,    «ir«;    f-    .'i'Mli>    jM-.'-ii   ..•"v  ■■ 
I»ir,-».'   I»'tinrii\ «  I"   warm    rin    aiirlf    •.<.n>t    i'<«ri>tatirti"^  afrikaiiisrli«  »    \  "Ik  .    .!'■«  r    il---' : 
l]i::iMi-.»  Iialti  n   im    l  Cliriu'«!!    'J:«'»r  riithts  ln-kaunt   i>t,   tias  .■«!••   in   -lii.- K'a-^-i'   ili  r  ( "r^  ■' ■ ' 
si'l/i'ii   ki'iimtr.      I>a>  amlci-f   < 'iiat   '\I.   «iS.    IT'.'-    l'i.'/i»]it  sioli   liur  aui   *\\v   I'lrwüh'.'.i  J 
ili's   Krojih's,  <\rr  ^»»'i  MvA\sv\\v»\\  \\a\v\  't^AwcAwv.w  nvnxV^vmuhic  uml  iri'\vrihiilii*!i  «Inri!-  i.i? 
Trinken   u'«Nvi>M'r  \VVv>><:t  Xw^vWu^V  >nvixvV. 


5)  Za  S.  892.  Iphofen  (in  alten  Documcnten  Yphofcn)  lag  im  alten  Ipgau. 
Beide  haben ,  was  hier  besonders  interessant  ist ,  ihren  Namen  offenbar  von  dem 
!}yp8,  der  dort  so  reichlich  vorkommt  und  der  noch  jetzt  in  vielen  Gegenden  von 
Sfiddeutschland  Ips  oder  Ip  genannt  wird.  Vgl.  die  englische  Stadt  Ipswich.  Dass 
rcrade  Iphofen  einer  der  ersten  und  bedeutendsten  Schriftsteller  über  Cretinismus 
ff-erden  mnsste,  ist  eine  ebenso  grosse  Sonderbarkeit,  als  dass  Oalia  durch  die  Krätze 
gale)  seine  traurige  Berühmtheit  erlangt  hat. 

4)  Zu  .S.  896.     Unyenauifjheit  der  CJitate  ist  ein  Vorwurf,  der  sich  sonderbarer- 
iveise   auch   auf  die   neuesten    Arbeit<;n   über   diesen  Gegenstand  fortsetzt.     So  muss 
ch  namentlich  dem  sonst  so  verdienstvollen  Werke  von  Ni^pce  (Trait^  du  goitre  et 
lu   cr^tinisme.    Paris  1851—52.   2  Vol.)   entgegenhalten,    dass    darin    die  Citate  auf 
üe   leichtsinnigste  Weise    durcheinander    gewürfelt    werden.      So   beginnt   er    seine 
listorische  Schilderung  damit  (p.  3),  dass  er,  nach  Polyhion^   einen  Theil  der  Trup- 
pen des  Ifarmibal  im  Thale  iler  Is^re,    im  Lande  der  Centronen  Kurückbleiben  und 
nne  Colonie  bilden  lässt;   diese  Afrikaner  sollen  dann  unter  dem  ihnen  ungünstigen 
Klima   alsbald   degenerirt  sein,    während   die  seiner  Ansicht  nach  späteren  Salasscr, 
Abkömmlinge  einer  Colonie  cisalpinischer  Gallier,   sich  gesuml  erhielten.     Allein  die 
Centronen  wohnten  neben  den  Salassern,  und  von  einer  karthaginiensischen  Colonie  in 
den  Alpen  weiss  kein  Schriftsteller  etwas  (vgl.  Niehuhr^  Vorträge  über  römische  Go- 
Mhichte.  1847.  II.  S.  77  u.  flgg.     Mammaen.  Römische  Alterthümer.  1854.  1.  S.  400). 
Hr.  Urlichs  theilt  mir  seine  Meinung  in  folgenden  Worten  mit:    „Die  Geschichte  ist 
gewiss  nicht   wahr.     Bei   Polybius   steht  eben   so   wenig,   wie   hei  Livius  ein  Wort 
dftTon.    Hätte  Hannibal  eine  Colonie  gegründet ,    so  würde  diese  bei  dem  Zuge  des 
Hasdrubal  eine  Holle  gespielt  haben.    Es  wird  aber  nur  (Liv.  XX.VII.  39.  und  Appian. 
MI.  62)  erwähnt,    dass  die  Bergvölker  freundlicher  gesinnt,    Boten   über  die  Alpen 
hin  and  her  gegangen   und    Reste   von   Hannibals   Wegebauten  vorhanden  gewesen 
Kien.     Also  argumentum  e  silentio.     Der   Marsch    Hannibals  ist  bekannt.     Kr  ging 
lUerdings  durch  das  Land  der  Centronen  ,    die  Isere  hinauf ,    und  über  den  kleinen 
Bernhard,  hatte  aber  zum  Colonisiren  weder  Zeit,  noch  Lust." 

6)  Zu  S.  896.  Die  Etymologie  des  Wortes  Cretin  von  Cretira  stammt  ailer- 
dings  von  Ackermann.  Er  sagt  (lieber  die  Kretinen,  eine  besondere  Menscheiiart  in 
<len  Alpen.  Gotha  1790,  S.  28),  er  habe  in  Graubündten  nirgendwo  einen  wahren 
Crctinen  entdeckt,  sei  aber  von  einem  glaubwürdigen  Manne  versichert  worden,  dass 
hei  llanz  und  dem  Theil  von  Graubündten,  welcher  an  den  Canton  Glarus  gränze, 
luui  wirklich  einige  anträfe,  ..die  denn  auch  hier  nach  der  [jandessprache,  welche 
^e  Romanische  oder  Kurwalsrhe  ist,  Cretira  (Creatura,  elendes  Geschöpf,  Tropt") 
heoannt  werden,  wovon  allerdings  der  Ausdruck:  Cretin  gekommen  sein  mafj.^  Wie 
^gegründet  diese  Vermuthung  war,    wird  man  aus  dem  folgenden  Artikel  ersehen. 

6)  Zu  S.  898.  Zeitschrift  für  den  Cretinismus.  Dieses  verdien.'«tvoIle  Viitor- 
"chmcn  hat  leider  schon  mit  dem  dritten  Hefte  (1852)  aufgehört,  nachdem  «lic  würt- 
^bergische  Regierung  aus  politischen  Gründen  den  Dr.  Rösch  von  seinem  lang- 
j^rigen  Wirkungskreise  entfernt  und  ihn  dadurch  zur  Auswanderung  nach  Amerika 
Stiwungen  hatte. 

7)  Zu  S.  898.  Sommerring  (Vom  Bau  des  menschl.  Körpers.  I.  S.  230)  hat 
•tteh  schon  auf  gewisse  Difformitäten  des  Hinterhauptes  in  Folge  von  Xahtver- 
^Achaangen  aufmerksam  gemacht,  wie  Lucae  (Schädel  abnormer  Form.  185.'),  S.  10) 
>dt  Recht  hen-orhebt. 

8)  Za  S.  898.  Wacliathum  der  Sehädelknochen.  In  meinem  Artikel  über  das 
iQmde  Knochenwachsthum   und   die  rachitische  Störung  desselben  (Arch.  V.  S.  409) 

i*Ae  Utk  die  wichtigsten  Qciuchtspunkto  für  diese  Fragen   auf^esUVLv.     Vvcv.    >^^<^ 


meinen  hat  tnmi  Ikm  den  Schilde!  knuclien  Zweierlei  zu  unterscheiden.  N^ichdem  «.-iü- 
mal  ein  Ossifikationspunkt  gegeben  ist,  wacheen  sie  auf  zweierlei  Weise:  eeitlii-K 
durch  die  Vergrösserung  und  Ossifikation"  der  Nahtsnhstanzen  und  äusserlich  durt-h 
die  Vcrgnisserung  nnd  Oasifikation  de»  Periosts  (Pericr.anium.  ausnahmsweise  I»ur4 
matcr).  Fände  nur  das  ersterc  AVachsthum  statt,  so  würde  es  sich  nicht  beirrciiirj. 
dass  sieh  die  Form  des  Schädels  nilmälig  ändert;  der  .SfliUilelrauni  könnte  dai.'i 
weiter  wcr<len  ,  jeiloeh  wünle  die  Oberfläche  stets  die  kindliciie  Funn  bewahr«L. 
Nun  lagern  sich  aber  aussfn  iniiner  neue  Knoehenschichten  auf.  während  innen.  •!•  r.i 
Gehirnwachsthuni  entsj»rechenil ,  eine  progressive  Atniphie  stattlimlet .  5«»  dars  -i.h 
dadurch  die  Form,  namentlich  der  Schädeldecke,  immer  mehr  dfin  (tehini  aecumiMlir!. 
Indess  bleibt  das  Naht-Wachsthum  doch  immer  das  \Ves«*ntlichere.  und  ein  >vm>S'T.- 
tischcr  Schädel  kann  sich  daher  wohl  zum  Theil  dem  ijehirn  accomnindiren.  ic-i-.>  h 
geschieht  diess  doch  mehr  nach  den  Richtungen .  wo  n«)ch  freie  Nahtsubstanz  iicir^. 
also  in  den  Kichtungen  der  Compem^aiiiyn,  Für  »Ue  (Vanioski>pie  und  die  Phrcn-»- 
logie  leiten  sich  daraus  /iemlich  ungünstige  Schlnsst'olgerungen  ab:  für  die  Pathu'i^Mt 
folgt  der  einfache  Satz,  (biss  dir  Knfjrlrkelnii'/  deit  Schndtlii  jfd'^anud  dei  >'i/im'.«'"»' 
einer  Xaht  iti  drr  li'n:htuwj  zurürkb/eibt ,  vcfr/ie  sr.nkrecht  auf  die  nt/mmtof'*-  '.*■ 
Naht  licyt. 

0)  Zu  S.  001.     Itaqenxclwdd.    Ks  lag  an  !-i«li  nahe,  di»*  Frai:e  aufzuwcrfi  n.  •  *■ 
nicht   manche    Ka^eneigcnthümlichkeiten    durch    wirkliche    Naiil-Syrinstosen    I •«.■•'. ir.j? 
seien,    indess    habe    ich    mich    überzeugt,    ilass    diess    nicht    der  Fall   i*t.     Albr-li'iu? 
kommen    auch    hier    s<dch«*    Svnosto>en    vor.    wie    ich    mich    nt»ch  kürzlich  an  i;t.«':. 
peruanischen  Si'häilel,  »ler  von   Hrn.  Stöhr  in  Regen^bur::  der  hiesigen  anat'.«!iii-.  i  •! 
Sammhing  geschenkt  ist,  überzeugen  konnte,  indess  sind  iliess  ili>ch  nur  Au^nali!::- '.. 
aufweiche  freilich    künftig   mehr    zu  achten  sein  dürfte,    als    es    bis  jetzt  iresihif.'i 
ist.     Ich  glauljc  aber,  dass  die  hier  gewonnenen  Erfahrungen  für  die  tre>chiih:e  .iir 
Ka^enscJiädel    gleichfalls    erificbi«;    sein    könnten  ,    wenn    man    rs    v«T*urhte  .    lii;   *'i'- 
>tiinTntcs    L'«'M«'tI-ch«"«   l*rin«iji   i'ijr  <H''   leT/t<'rc!i    zw    ('ii;<|iii,      IM«'-«i":    !t  !.It    M»    ••  •."   ■ 
\i>ll<l)iinli^.      l  i:«l    il'M'li    k.iiiti    c^    'jcwi-i-.   Im    nii-lit^    \ri<|i'.i'ii:    llc^i':  ,     .i  «    ■■  .*-    '■ 
zi'lni'ii    \  rilkci-'i-liafti-ii    ilii-i-r.    I-«-!   anibrcu    iiti«r   Sc!i,"ii|i!kt..>' !  »ri    -fiirk'"   \\.i-     •" 
('S   ilürMc  il.ilnr   /Miiä<Ii.~i    «li-r   \  cr-ii.  )i    /u    m-u  li«'ii   -••!•..    'l';ri!i    n'  '■..■;■■    ^I-"-'.'  «■ 
cin/iliicii     KiMM-lic!!    i|:«'i«  iii::in    /u    i  riniitih;  .    wi-Irlii-     jiir    'l'i-    i  it./fi»..     |'.  ; 
stiiiiiin'ii<lin   .-iii'i,      Hill-   wärt-   iü.-ln  — »ii-l»  r«-  .ni:    ili.     Kim"Ii'M    •!•  r    li;-.-!.-     ■:'■■   '* 
\siriM'|:    /M    arliTiii.     ilcrm     lir.-tn.li  n-    Kiitw  i.lvl'ni^'    i.,M-r'l..ii'    .m.    ■'"-•;•■  i..*-     '    :  :- 
Fii;ciiil,iiii,lii-lik<-it«  II   il»-r  V.'.IkiT'.tiiiiiiiir   u''"*''iii<l<ii    i«!.    I»!--    j- i?  fi'-l"-.:!-' ;.■  ■    l!i    ." 
^'«•lirn    hii-r  «li«-   lcii!iti'>tiii  .\iiki:iij>niiii:-|tnMkti'  an    '!!•■    II. ii«!.   •i«t!i:  ;•■•!'    •*'.• 
Furin    tui«lct   in    i|»  r   rallmlouM»'   '••■1   <  iili"j<rih«it    ilir«-    \i  ■.iilv.il«  i,ii'. 

l<i;    /i|    S.    '.nil,       '/Vriniih'/<if/!r   drr  /'tif/i"l(ti/i'^rhfii    S-Ifid''.      Wir'    lT-  "«-    ■!   •>    '■  • 
dürnii-».-»   cificr   >!rini:i'n    I5ivi-i'lininr_'   war.    I.at    -iili   M-lir   l-.iM    ^m /■  !_;•.     ;--.l.  i 
mir    \-'Pl:c-«  lilaL'«!.«-    'I  ■  rniiiM-l...:!»-     -ii-li    -•  liin-Il    lüi.^anu   in    <'.;•     I'r..\i-    '■-   '.  i'*"   " 
lili    Miacln-    hii-r    riani«'ri!li-!i    aMt"    'li«'    Vrl-iiti-n    \..n     Mt^dl,   -x     Ij^r»  .■    IS-:".   ".•    "'■ 
Krctiini.-Hrilat.-tal*    /u  li.k^l-t  ij.    Müncli-'.   1>.'.|.  >.    II   .    /•'.  /\'.  St.iJt!    ['.  '.    „■    '..      « 
Stn«licii    iil..  r  >.!..i.!.  !  I  >i-V..rn.i:ä'iMi.   /tii-.  !.r.  l".  l'-x  ■  l-i.ir!:>  .  l'^.^.'^     .;•  ■!   /     ■■ -.'     ^ 
.••fMi"rniiT    r'«rtii    in    L:iM|'l':-«lun    AI-MMMn-j«-!!.    !■** .').'»     aiiin.«  rk-.r.-,    w» '■ ':  ■•     :■  •     ••-. 
^tarl«l    >'lir   wc-cnilj.  li    ■.tf.i-li-i  f    li.il.t-n.    S/nh!  liat    in-'i«  >  -n-l'-r'-   «  ii.  \  ■  r.  ü!'-    --     ■■ 
gcliiilii-n.    wi-li-hc-   !■!-.    ■»■•/r    \\ii.i::ir   ••■•rii<k-ii!iiiL''    w.r.    i-l-Wi-i.!    •*    "'1:    ■:'#     •     ■  ■  .. 
ti«>n   der   >c)iä.li-|    \,,|,    ._t.,.vi-i-    |:<-i]i-iitiiii;^   i-t.      I^r    /li-ji     i,iin.'i'-l.  .     'i.!-«-    •['.■    -  .:    ■ 
Nähti'    an    mtm  !iii'.bMir?i    Sri  Hi-n    ihre-    \'irlaiitt'>    in    llucin     ri.in     -''In-     ..ri»'-      -.' 
um]   d.i->  '••'lir  /.irkiL:»'   NäliTr  ijer  i:ril'».>MTfn  Wrill.uni:.   in'hr  i-iradlini»:«.    'l- r    ,•:.,•«•''• 
Abli.U'hunLj    des    Sv\vVv»\vV«\.v^-\\v>    wA^y'sov'Ww.     5>»»    richti«:    dicM     nc'dia'-bs'ii!-:    i*'  ■    - 
^cJlt'i^t  es  u»\r  d«u'\\  u\c\iV.  'j^-.vw/.  v^mwaw  i.w  >v?\w,  >kv\\\\  v\  \.\xa.\\"s  nsvvi,«  fidirvrt.   d*- 
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die  abgefUchten  und  mit  geraAliiiigcn  Nähten  vcräclicncn  Stellen  der  Sitz  früher 
Stuen,  d.  h.  entzündlicher  Prozesse  seien.  Hier  scheint  mir  gerade  das  Qegentheil 
stattzufinden.  Je  schneller  das  Vorrücken  der  Knochenlinie  in  die  Nahtsubstanz  hin 
stattfindet,  um  so  mehr  zackig  wird  die  Naht,  und  ich  habe  schon  (S.  899)  bei  Ge- 
legenheit der  sagittalen  Synostosen  darauf  hingewiesen ,  dass  bei  frühzeitiger  Ver- 
wachsung der  Pfeilnaht  fast  das  ganze  vordere  Dreieck  der  grossen  Fontanelle,  das 
normal  dem  Stirnbein  zufallen  »ollte,  für  das  ßiparietalbein  gewonnen  wird,  welches 
dann  eine  grosse  Schnebbe  nach  vorn  bekommt.  Gerade  der  Schädel  des  Neugebor- 
nen  hat  die  Eigenthümlichkeit ,  daäs  die  Nahtgcgenden  und  vor  Allem  die  Gegend 
der  Pfeil-  und  Stirnnaht  statk  hervortreten  und  je  früher  hier  eine  Synostose  geschieht, 
um  so  stärker  zeigt  sich  nachher  diese  Gegenil  gewölbt ,  während  die  Seiten  stark 
abfallen.  Die  cigenthümlich  kiciförmige  Hirnschale,  welche  dadurch  entsteht,  habe 
ich  schon  geschildert  (S.  899),  und  ich  will  daher  nur  noch  auf  ein  anderes  Vcrhält- 
niss  aufmerksam  machen ,  auf  das  ich  erst  später  gestossen  bin ,  nämlich  auf  die 
kielformige  Hervorwölbung  der  Mitte  der  Stirn  bei  gleichzeitiger  Abflachung  der 
Seitcntheilc,  welche  sich  bei  (ireistcskranken  so  oft  findet  und  welche  sicherlich  einer 
prämaturen  Synostose  der  Stirnnaht  zuzuschreiben  ist.  Geht  die  Knochenbildung  sehr 
stürmisch  von  Statten  ,  so  geschieht  es  sogar  nicht  selten ,  dass  statt  der  zackigen 
Vorsprünge,  welche  sonst  die  Knochenränder  bilden,  besondere  Knochenpunkte  in 
der  Naht  entstehen  und  die  sog.  Nahtknoi-hen  oder  Schaltknochen  (Ossa  Wormii) 
sich  bilden,  welche  später  durch  ihr  srhiielles  Vorschrciten  für  die  Schädelgestalt  sehr 
wichtig  werden^  namentlich  häufig  Asymmetrie  und  Schiefheit  (Skoliose)  des  Schädels 
hervorbringen  (S.  901).  Je  langsamer  und  träger  das  Vorrücken  der  Knochenlinie 
erfolg^,  z.  B.  bei  Rachitischen,  um  so  ebener  gestaltet  sich  der  Knochenrand  und 
um  so  mehr  geradlinig  erscheint  späterhin  die  Naht,  so  dass  diese  Art  der  partiellen 
Abflachung  vielmehr  dem  trägen  AVachsthum  der  Knochen  zuzuschreiben  ist.  —  Eine 
der  interessantesten  Beobachtungen  über  frühzeitige  SchädeldifTormität  hat  Lucae  von 
Neuem  abgebildet  un<i  wie  ich  leider  erst  jetzt  erfahren  habe ,  schon  vor  längerer 
Zeit  geschildert  (De  symmetria  et  asymmetria  organorum  animalitatis,  imprimis  cranii. 
Dis».  inaug.  Marb.  1839).  Dieselbe  betrifft  einen  Schädel  mit  halbseitiger  Stenose, 
bei  dem  Lneae  es  linclist  wahrscheinlich  gemacht  hat ,  dass  es  sich  nicht  um  eine 
Synostose  von  Stirn-  und  Scheitelbein,  sondern  um  die  Bildung  eines  primär  ein- 
fachen Ossificationspunktes  für  beide  Knochen  handelte.  Namentlich  spricht  nicht 
bloss  die  ganze  Form  dieses  Frontoparietalbeins  dafür,  sondern  auch  die  besondere, 
von  einem  Punkte  aus  gegen  die  liänder  ausstrahlende  Richtung  der  feinen  Sprünge, 
welche  sich  in  der  Rindcnachicht  des  Knochens  beim  Trocknen  gebildet  haben.  Es 
scheint  daher,  dass  hier  ein  ganz  neues  genetisches  Verhältniss  der  Kraniostenose 
aufgedeckt  ist.  Für  die  Terminologie  ergeben  sich  daraus  keine  neuen  Anforderungen, 
dagegen  habe  ich  im  Texte  meine  alte  Eintheilung  nach  neuen  eigenen  Erfahrungen 
etwas  erweitert  und  zugleicli  eine  mehr  übersichtliche  Ordnung  hergestellt.  Ich  bemerke 
dazu  nur  in  Beziehung  auf  die  Mukrocephali ,  dass  ich  neben  den  Hydruce]ihalen 
auch  die  alte  Bezeichnung  der  Kephalonen  restituirt  habe,  weil  ich  mehrmals  sehr 
ausgebildete,  scheinbar  hydrocephalische  Grossköpfe  angetroffen  habe,  deren  Section 
jedoch  keine  Spur  von  Hydrocephalio ,  sondern  "N-ielmehr  eine  hyperplastische  Ent 
Wickelung  der  Zwischen-Nervensubstanz  (Neuroglia  S.  890)  ergab. 

11)  Zu  S.  903.  Liucaiion  niid  Anchylose  der  oberüii  HaUwirheL  \g\.  Sckläpfer, 
Ueber  Ankylosis  und  Luxation  der  drei  obersten  Halswirbel.  Inaug.  Diss.  Würz- 
barg 1854. 

12)  Zu  S.  903.  Die  Abbildungen  der  Schädel  sind  sammtlich  von  Hm.  Louis 
Ma^er  nach  einem  gleichmässigen  Verfahren  angefertigt  worden.  Die  Schädel  '^loa- 
den  hinter  ein  Oitter  gestellt  und  danach  Schritt  für  ScYinU  mXx  Tf&^\«i\:vÄ\Ä:t  ^«wbnSvv 


keit  die  Zeichnung  gemacht  Ich  habe  das  Gitter  auch  in  den  HoIsBchnitten  beibe- 
halten, weil  daraus  am  besten  bei  der  Vergleichung  die  Grösse  der  verschiedenen 
Schädel  sich  ergeben  wird.  Auf  mathematische  Genauigkeit  machen  jedoch  die  Ab- 
bildungen begreiflicherweise  keinen  Anspruch  und  leider  sind  einige  noch  durch  den 
Holzschnitt  etwas  verdorben  worden. 

13)  Zu  S.  919.  LeptocepJuilen,  Ich  habe  früher  bei  diesen  Schädeln  die  untere 
seitliche  Synostose  der  Kranznaht  für  das  Wesentliche  gehalten ,  weil  sie  sich  bei 
allen  Schädeln  der  Art  vorfand,  die  mir  zur  Hand  waren.  Indcss  war  es  mir  immer 
ein  störender  Gedanke,  dass  gerade  hier  bei  der  Synostose  einer  Quernaht  keine 
Längsstenose  (Brachycephalie)  eintreten  sollte ,  obwohl  sich  dieser  Mangel  durch 
Componsation  erklären  Hess.  Ich  habe  aber  seitdem  mehrere  Schädel  mit  sehr  aus- 
gebildeter  unterer  doppelseitiger  Synostose  der  Kranzuaht  (Fronto-Parictainnhi)  ge- 
sammelt, welche  sehr  ausgezeichnete  Plntyc<;phAlen  darstellen,  und  ich  habe  um  so 
mehr  die  Ueberzeugung  gewinnen  müssen ,  dass  die  Le])tocvphalie  vielmehr  auf 
Synostose  des  Stirn-  und  Keilbeins,  also  auf  Verwachsung  der  B]>hcnofrontalualit  b»-- 
ruht,  welche  nahezu  als  eine  Quernaht  betrachtet  werden  kann  und  daher  auch  eine 
Querstenose  herbeiführt. 

14)  Zu  S.  922.  Vergleichende  Schädelabbildungen  hat,  wie  ich  aus  der  mir 
erst  jetzt  zugänglich  gewordenen  Schrift  von  Iphvfen  (Der  Kretinlbmus.  1S17.  II. 
Taf.  V.)  ersehe,  schon  dieser  sehr  sorgfältige  Untcrsuchcr  anfertigen  und  namentlirli 
auch  die  Schädel  in  gleicher  Weise,  wie  ich  es  gethan  habe,  ineinander  zeichnen 
lassen.  Er  hat  übrigens  die  grössere  Kürze  und  die  geringere  Höhe  'der  Cretinen- 
schädel  besonders  urgirt. 

15)  Zu  S.  981.     Beziehung  des  Kropfes  zvm  Oretinismus.    Je  genauer  ich  die 
Gründe,  welche  man  gegen  eine  solche  Combination  vorgebracht  hat,  erwäge,  um  sm 
wcnipjtT   scheinen    öie    mir    beweisend    zu   sein.      In  «Kt  Mclir/.ihl  d<*r  rälli»,    \n  Irh'.- 
man  anliilirt  ,    handelt   es    sich    j;ar    iiiclit    um    «las    Ri.">iiltat    «'inor    wi>S(.'n>cl.;i!r.i  ■'  in 
Untersuchung,    somlcrn    um    i;inc  hUutij^  von    LaifU  au.^jjclu'Milc.    auf  i;an/.  •'!'»-r;i."i-!.- 
lieh«'    Ik'trachtunj^   j::«*i:ründctc    Auijalu*.     Nun    kann    ahcr,    wir  irh    mich  >-i\\.  !,l   l-i  i 
Lel)on<len ,    als    an    d«*r    Lciciio  olt  m*nu{;  ühcr/cui;t  habe,    »Icr    Krojii'   uirt«'r   l"'.M.t!i 
vorkointucn ,    welche  sich  äusserlich   nur  in  sehr  ««chwarhoni   Maasr«c  ilar>ulMi..      V.r. 
dein    bubstornalen    Kri>pt'  >ieht    man    manchmal   «i^ar  nichts,    aln-r  aui-l»   liei   »U  u  li-h: 
seitlichen    Formen    ilrän^'t    .'»ich   Alli'>    nach  hinten  un«l  /wi-^rlien  tli<'   \N\ii  hrlir-il.-   .;. - 
H;ii>es.      Man    stellt    «ImIkt    gewiss    keine    unliiHi«re    ronlerun-;    auf,    wenn    ii,.ui   )  ;« r 
bev^^timnilere    wis.-en.-cliattliche    Naihwi'ise    verlarjgt.    —     Aniler«*r>eits    hat     in.ir;     -:■ '■ 
haupt^ächlirh    «larauf    i;e>»ti'it/.t  ,    das^    <'s  reine    Krojitj^eirciulvu     ireln« ,    in   liem  n   k^v 
Cretinismus    Vdrkciiune  .    und     manche.    Aer/t«' ,    «irren     lIi'iinaTli    en«lenii>»h«"ii    Kr-;- 
hervi)r!>rini:t,     halx'n   «'ine   Art   Aon   Khre  darin   ü:o.>etzt  ,    ihrf   LaniNIeure  auili    lür  -li- 
Zukuntt    zu    heruhiiren.       l'nter    den    neueren    ArlM'itrn    «.'ehr.rt   hierher   naii:»i.lii' :    •:':• 
M»n>t    ••»«'hr    \er(lien>lli<hc    Arheit   nimi   Mi>rf'fiii   'He   relioli>i;io  du   i:oitre  rniiiMii.;-!»    ''■ 
tle  ses  iinliiatJMns   |.ri»|»hylae.tir|ue.s  et   curati\e-.  Th«''.-!'  dr  Paris    l^ö4i,   in    \\.-K  Ji- :■  *  m 
kleines   Kroplijehiet    aus    dem    t"ran/<')-iMh«Mi  .Iura  tjochihlerl   wir«l.      Uie  «rstv    Ir  k^i . 
welche  sich  j«'(leui   l'nheian'^JMien  /,unä»'h>t   aunlriin^t  ,    ist    i;ewi.-»c    die  .    i«!.  «•*   ir::< .  -i 
(•in    Land  i^iht  .    in    w«*iclnMu   (Vefini'^nius ,    aher   nicht    Kru[»t'  >(irkuj!niit.      !»:•■   ti».. -j- 
Aufiahe,     weh'he  ich   «larül»er  liinle,   ir-t   «lie,    wi^lche   Morvtin  'j».   ^^rt;   naiii    I:-n/.\:-<'.r 
iLecon.s  orales   fait«'>    a  ia   Salpetriere  en    li^r)'J'i   beihriiiijt.      Let/tiTcr  x'll  iii  il«;- Ij-i  !■■. 
\on   Tarhes  i'rvrenäen) ,    wi»    triiher  <'n'tinen   in   irros^er  Zahl  e\i.-»tiri  hiittt-n  .    kcit!«  ii 
Kropf    giMunden    hahon.       Leider    ist    hier  erst   nachzuweisen  ,    ilass    wirklich    irii'.cr 
Crt'tinon  da  waren.     Wve  TVwlsAvXvou,  vJvAvAw  w\\r  bekannt  sind.  /eiKcn  ^ioIml•h^.  li*** 
der  Cretiniäums  überjvU  uu  Ccuuxww  nvjw  V^tvxY^^Äti\vv>\\^vv  ^^ätVvj-vwvw ,  daos  «iagegeu 
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gegen  die  Peripherie  hin  der  Crctinismus  abnimmt ,  während  der  Kropf  noch  onge- 
•chwftoht  fortbesteht  Ich  kann  daher  noch  jetzt  nicht  umhin  zu  schlieescn,  dass 
beide  sehr  nahe  verwandt  sind,  und  wenn  ihre  Ursachen  nicht  absolut  zusammen- 
fallen,  so  können  sie  doch  nicht  erheblich  ausoinanderliegen. 


m.    Ueber  die  Verbreitung  des  Cretinismus  in 

Unterfranken. 

(Vorgetragen  In  den  Sitzungen  der  phy.s.  med.  Ges.  vom  9.  Mal  and  13.  November  ltf>8.) 

Würjsb.  Verh.   Bd.  HI.   S.  247. 


In  meinen  ersten  Mittheilnngen  über  den  unterfränkischen  Creti- 
nismus habe  ich  die  früheren  Versuche,  eine  Uebersicht  dieser  ende- 
mischen Krankheit  zu  geben,  aufgezählt.  Das  einzige  Unternehmen, 
eine  Statistik  des  Cretinismus,  die  erste  Basis  einer  geordneten  Thätig- 
keit  zur  Unterdrückung  dieses  hässlichen  Uebels ,  zu  gewinnen ,  war 
bis  dahin  dasjenige ,  welches  unter  dem  Ministerium  Abel  im  Jahre 
18J{  auf  amtlichem  Wege  zu  Stande  gekommen  war.  Sämmtliche 
Gerichtsärzte  im  Kreise  Unterfranken  und  AschaiFenburg  hatten  da- 
mals Berichte  über  ihre  Bezirke  eingesendet,  welche  folgendes  Resul- 
tat ergaben: 

1)  Es  wurden  keine  Crctinen  gefunden  in  dem  städtischen  Gebiet 
von  Würzburg  und  AschafFcnburg ,  in  den  Landgerichten  Arnstein, 
Aschaftcnburg,  Bischofslieini,  Brückenau,  Dettelbach,  Ebern,  Eltmann, 
Euerdorf,  Ilammelburg,  Ililders,  Kissingen,  Kitzingen,  Klingenberg, 
Königshofen  im  Grabfeld,  Ochsenfurt,  Orb,  Rothenbuch,  Schweinfurt, 
Volkach,  Würzburg  rechts  des  Mains,  den  Herrachaftsgerichtcn  Amor- 
bach, Gersfeld,  Rothenfels,  Klein-Heubach ,  Kreuzwerthheim,  Rem- 
lingen  und  Wiesentheid. 

2)  Crctinen  wurden  angegeben  in  Schweinfurt,  den  Landgerichten 
Aub,  Baunach,  Geniünden,  Gerolzhofen,  Ilassfurt,  Ilofheim,  Karlstadt, 
Lohr,  Markthoidenfeld,  Obernburg,  Werneck  und  Würzburg  h'nks  dos 
Mains,  den  Herrschaftsgerichten  Marktbreit,  Rüdenhausen,  Sommer- 
hausen, Sulzheim  und  Tann. 

3)  Zweifelhafte  Gutachten  wurden  erstattet  von  den  Landgerichten 
Alzenau,  Neustadt  an  der  Saale  und  Weyhers,  sowie  vom  Herrschafts- 
gerichte Miltenberg. 

Demnach  waren  von  den  54  Bezirken  29  als  ganz  frei  geschil- 
dert, während  21  als  Sitze  des  Cretinismus  bezeichnet  und  in  4  die 
Anwesenheit  von  cretinösen  oder  von  bedenklichen,  jedoch  nicht  un- 
lireifclhaften  FÜlen  zugestanden  wurde. 


3) 
4) 


5) 

6) 
7) 


ond 


8; 

9) 
10) 

11) 


•n 

T 

n 


Was  nun  die  ZM  der  Cretinen  betrifft,  so  wurde  di 
maassen  angegeben : 

1)  Stadt  Schfreinfart 

2)  Landgr.  Aab:     Röttingen      . 

BieberehreD 
Baanach  .... 
Gemflnden :     Rieneck 

GemflndeD 
Höllrich      . 
Aschenroth 
IjrerolzhofeD :     »Stadt  Gerolzhofen 

Bezirk  Gerolzhofen 
Hassfurt  in  Ober-  und  Unter  -  T bereu,  Kramm 

Prappacb,  Westheim  and  Elifcbenaa 
Hofheim :     Eichelsdorf    . 
Friesenhausen 
Gossmannsdorf 
Oberlauringen 
Karlstadt:     Stadt  Karlsudt 

Laudenbach  . 
Lohr:    Frammersbach 
Marktheidenfeld 
Marktsteft :     Mainbcrnheim 
Hohenfeld    . 
Rödelsee 
Sickershausen 
Mellrichntadt     .... 
Müunerstadi :    Kottershaiis»rii    . 
Olx.'rnburg  :    Leid«M>hach 
Wcrneck :     WipfeM 

Schwanf<'ld    . 

Würzburg  1.  M.:     IIei'lingst»rhi 

Zell      . 
Krlabriinn    . 
17;  Herrsch.  Maiktbroit      .... 
18/         -  Kiidt'iihaii«««'!!  :   in  Castcll,  liiid«"nha 

bninii        .... 
10)         -  Soinmrrhan.scn :    .*^tadi  Sommcrbai 

2<'>i         ^  SuIzImmiii 

*21)        ^  Taiin       .... 

Im  <ianzcn 


(rctinosc  uii'l  zwoifLlhat'ie   F'älb"   wijrd«."n  auf^vfülirt  : 

1 1    Landg.   Alzrnaii    ..... 
2;         .        X«Mistadl  a.  .S. :    "^tailt  Neustadt  a. 
.3i  -         Wryhors  ..... 

4)         •        <.)bt'rnburg :    ^imss'^utheini 

Nii^dcrnberg 
.T)    Herrsch.  Miltenberg :   Rürgätadt 


12) 

13i 
14) 
16, 

16i 


r 


iiM-n 


sen 


u.  Wiesen 


folgender 


1 

M 

1 

2 
1 


w 


:^• 


8 
I 
1 
1 
1 

1( 
1 
30 
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Lassen  vrlr  diese  letzteren  aus  der  Betrachtung,  so  ergibt  sich 
üso  eine  Zahl  von  133,  welche  als  Üretinen  angesprochen  wurden, 
3]ne  immerhin  bedeutende  Zahl ,  da  sie  0,22  p.  M.  der  Gcsammt- 
l)evölkcrung  des  Kreises  oder  1  Crctin  auf  4355  Einwohner  beträgt. 
Bedenkt  man  aber,  ^dass  gerade  einzelne  Bezirke  besondei*s  ausge- 
setzt erscheinen,  so  gestaltet  sich  für  diese  das  Verhältniss  ungleich 
schlechter. 

Als  die  am  ungünstigsten  beschaffenen  Bezirke  sehen  wir  auf  der 
Fabelle  die  Bezirke  Markthcidenfeld  mit  30,  Würzburg  links  des 
Uaincs  mit  22,  Marktsteft  mit  16,  Gerolzhofen  mit  12,  Hassfurt  und 
Kföllrichstadt  mit  je  8,  Gemünden  mit  (3,  Aub  und  Rüdenhausen  mit 
je  5,  Hofheim  mit  4,  Karlstadt,  Wenieck  und  Sulzheim  mit  je  3  Cre- 
tinen  verzeichnet.  Die  übrigen,  mit  je  1  Cretin  aufgezählten  geben 
lim  so  weniger  deutliche  Resultate,  als  z.  B.  bei  Marktbreit  besonders 
ingegeben  ist,  dass  der  cretinistische  Kranke  aus  Ansbach  eingewan- 
Jert  sei.  Dagegen  erscheinen  andere  Bezirke  um  so  reichhaltiger,  als 
e.  B.  bei  Gerolzhofen  ausser  den  evidenten  Cretinen  30  Blödsinnige 
jud  5  bildungsunfähige  Taubstumme,  bei  Marktsteft  zahjreiche  Halb- 
cretins,  bei  Sulzheim  7  Geisteskranke,  7  Taubstumme  und  11  Blöd- 
sinnige, von  denen  4  Convulsionen  hatten,  angeführt  wurden. 

Uebersieht  man  diese  Bezirke  nach  ihrer  geographischen  Lage, 
wobei  freilich  auf  die  einzelnen  Orte  eine  besondere  Aufmerksamkeit 
EU  verwenden  ist,  so  lassen  sie  sich  folgendermaassen  vertheilen : 

1)  Im  Matn-lTial  liegen  Wipfeld  (mit  Schwanfeld),  Sommerhausen, 
Würzburg  links  des  Mains  (Ileidingsfeld,  Zell,  Erlabrunn),  Carlstadt 
mit  Laudenbach,  Gemünden,  Markthcidenfeld,  zusammen  mit  60  Fällen. 

2)  Am  Fliese  des  Steujericaldes  nach  Westen  hin  liegen  Westheim 
und  Eschenau,  Sulzheim,  Gerolzhofen,  Rüdenhausen,  Castell,  Wiesen- 
brunn, Rödelsee,  Mainbernheim  etc.  mit  ungefähr  36  Fällen. 

3)  Am  westlichen  Umfange  d^r  Hassherye  Prappach,  Gossmanns- 
dorf,  Eichelsdorf,  Friesenhausen,  Oberlauringen,  denen  sich  nordwest- 
lich im  oberen  Saal  Gebiet  Münnerstadt  und  Mellrichstadt  anschliessen, 
mit  etwa  16  Fällen. 

4)  Im  Tauber-Thal  Röttingen  und  Bieberehren  mit  5  Fällen. 
Ohne  für  jetzt  die  geologischen  Betrachtungen   anzuknüpfen,  zu 

denen  diese  territorialen  Beschränkungen  A^eranlassung  geben  können, 
wollen  wir  zunächst  die  Genauigkeit  der  Angaben  prüfen,  auf  welche 
sich  die  Zusammenstellungen  gründen.  Das  Gesammt -Resultat  der- 
selben in  Beziehung  auf  die  territoriale  Häufigkeit  an  sich  möchte 
wohl  kaum  zu  bezweifeln  sein,  denn  es  stimmt  ganz  überein  mit  den 
auch  sonst  unter  den  Aerzten  und  dem  Publikum  verbreiteten  An- 
gaben, allein  im  Einzelnen  möchte  es  manche  Correction  erfahren 
müssen  und  in  Beziehung  auf  die  Ausschliessung  gewisser  Territorien 
dner  sorgfältigen  Controle  bedürfen.  Uebet  d\ö  ÜKä^tvo*^  ^^^^  ^\^- 
üammus  berracbten   unter  den   Gerichts'&rzten  V\e\iac\i^  Ttw^ää.  >«A 
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manche  haben  gewiss  Bedenken  getragen,  die  Krankheit  für  ihren 
Bezirk  als  bestehend  zu  proclamiren.  Ausserdem  muss  man  durch 
eigene  Probe  kennen  gelernt  haben,  wie  schwer  es  ist,  bei  dem  grüns- 
ten Eifer  die  Cretinen  au&ufinden,  und  wie  viele  Hindernisse  durch 
die  Bewohner  mancher  Ortschaften  der  Constatirung  ihrer  Kranken  ent- 
gegengestellt werden,  selbst  wenn  man  die  beste  Absicht  hat. 

Meine  Reise  in  den  Spessart,  über  welche  ich  der  Gesellschaft 
früher  berichtet  habe  (Verh.  Bd.  III.  S.  105),  gab  mir  die  erste  Ge- 
legenheit, über  die  Verhältnisse  dieser  Gegend  durch  eigene  An- 
schauung die  früheren  Angaben  zu  controliren.  Nach  letzteren  soUtP 
der  ganze  Bezirk ,  den  wir  zu  bereisen-  hatten ,  sehr  arm  an  Cretinen 
sein,  da  in  den  Bezirken  Aschaifenburg  (Stadt  und  Land).  Orb  uiitl 
Rothenbuch  kein  einziger  Fall,  im  Landgericht  Alzonau  ein  zweifel- 
hafter (ein  12jähriger  Knabe  mit  Epilepsie  und  diftbrmem  Schädel, 
von  einem  63jährigen  Vater  gezeugt),  ebenso  im  Landgericht  Oberu- 
burg  5  zweifelhafte  Fälle  zugestanden  wurden ,  so  dass  an  wirkliolien 
Cretinen  nur  folgende  blieben : 

1)  in  Leidersbach  (Ger.  Obernburg)  ein  Mann,  Schüssler, 

2)  in  Frammersbach  (Ger.  Lohr),   ein  14jährige.s  Mädchen,  Haut. 
ii)  in  Gemünden  ein  Mädchen,  Dittmar, 

4)  in  Rieneck  (Ger.  Gemünden)  zwei  Mädchen,  Mähler, 

5)  in  HöUrich  (ebend.)  ein  Mann,  Rosstäuscher, 

6)  in  Aschenroth  (gleichfalls)  zwei  Geschwister  Krön,  ein  Mädcbon 
und  ein  Mann. 

Ausser  jenen  6  zweifelhaften  Källon  also  nur  S  Cretinen.  .'»  niüiii: 
liehe  und  f)  \veil>lieh«\     Da   sich    der  Mann  von  IIr»llrieh  gei»:^Ml\^i^^Ii^ 
in    der   Irrenabtheilung    des    .Juliussj)itales    befindet*)    und    einr-    «l»i 
Rieneeker  Mädchen  gestorben  ist,  so  blieben  überhaupt  für  dir  «xaii/r 
Gepjend  nur  ()  bekannte  Fälle. 

Unser  Wcyi;  führte  uns  zuerst  nach  Leiihrnfmch ,  wo  wir  uhin- 
Mühe  den  Josej)h  Öchüssler,  genannt  Odol  oder  JobeL  autian«!«  i.. 
Kr  ist  der  Sohn  von  Georg  Schüssler,  der  am  9.  Jan.  «1.  ,1.  <>!»  .lalii 
alt  gestorl)en  ist,  geistig  ungestört  und  kropflos  gew(?sen  sein  -.■!!. 
aueh  mit  einer  zweiten  Frau  einen  gesunden  Sohn  erzeu^M  \va\ 
Seine  erste  Frau,  die  von  Leidersbach  stammte,  die  Mutter  «1— 
Odcl,  war  sehwaehsinnig.  Der  Sohn,  l>t)  Jahr  alt,  ist  volNtämllL'« : 
Cretin.  Kr  ist  v(»n  kleiner  Statur,  schiefem  Kopf  und  (lesieht,  <  Kv- 
eephalus  prognathus,  fast  ohne  Hinterkopf,  blatternarbig.  >rliii!.  i:.!. 
hat  aufgeworfene  Lij>j)en ,  massigen  Kropf,  grossen  liaueh,  mi.-i:: 
entwickelte    Genitalien.      Kr    freut    sich    un])ändig    über    die    l'ni.r 


;  Aus  der  eben  gesammelten  Statistik  der  Oeistesli ranken  ersehe  ich  iV.  .11. ! 
(lans  in  UVA\T\c\i  vm  ir^  Jahr  alter,  seit  der  Geburt  bUidsinniger  Mann.  Wil 
heim    UoHBll^\\^V\eT    VkW^^oWWrV   Vvt^,   «kv   \«m.  \^:v^1^\^<lU«rfreie(ti    zwei    Jii-!>r-' 
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sachung,  lacht  und  kreischt  von  Zeit  zu  Zeit,  hört,  bringt  aber 
gar  nichts  Verständliches  hervor.*) 

Bei  unserer  Krankenvisitation  trafen  \eir  weiterhin  ein  cretinistisches 
Kind  von  9  Jahren,  Mathilde  Bauer  an,  die  zugleich  an  Epilepsie 
litt  und  vollständig  blödsinnig  war.  Sic  hatte  einen  grossen,  breiten 
Kopf,  stiess  fortwährend  ein  tlüerisches  Geschrei  aus,  während  ihr  der 
Geifer  über  die  weit  geöffnete,  crodirte  Unterlippe  herunterfloss;  ihre 
Knicc    waren    verkrümmt   und  ihre  rechte  Seite  etwas    abgemagert 

Endlich  begegneten  wir  auf  der  Strasse  einer  dritten  cretinisti- 
schen  Person,  Margaretha  Ott,  von  schon  vorgerückterem  Alter, 
sehr  kleinem,  verwachsenem  Körper,  ausserordentlich  voluminösem 
Kropf  und  schwerer,  lallender  Sprache.  Wir-  bekamen  sie  später 
nicht  mehr  zu   Gesicht. 

Im  Kirchenbuche  fand  sich  als  küi*zlich  gestorben  noch  eine 
44jährige,  aus  Ebersbach  stammende  Frau,  Margarethe  Nebel,  geb. 
Schuck  veraeichnct ,  die  an  Manie  gelitten  haben  sollte.  Doch  blieb 
es  zweifelhaft,  ob  sie  cretinistisch  gewesen  sei;  nur  erfuhren  wir, 
dass  in  Ebersbach  ein  12jähriger  epileptischer  Knabe,  Simon  Schuck 
existire.**)  — 

Auf  weiteres  Fragen  erfuhren  wir,  dass  in  Obernau  (Ldg. 
Aschaffenburg)  gleichfalls  eine  Cretinenfamilie  existire  und  auf  dem 
Rückwege  von  Leidersbach  nach  Aschaffenburg  machten  wir  daher 
daselbst  sofort  einen  Besuch.  Wir  fanden  in  der  That  ein  sehr 
orschüttemdes  Bild.  In  einem  engen  und  armseligen  Kämmerchen, 
dessen  Fenster  auf  einen  schmutzigen,  kleinen  Hof  hinausgingen, 
hauste  die  unglückliche  Familie.  Die  Eltern  waren  beide  todt,  von 
den  5  Geschwistern  nur  eine  einzige  Schwester  gesund,  und  diese 
trafen  wir  gerade  beschäftigt,  mit  einem  geistig  normalen,  aber  im 
höchsten  Maasse  buckeligen  Bruder  die  blödsinnigen  Geschwister, 
sowie  den  jungen  Nachwuchs  zu  hüten  und  zu  pflegen.  Der  cre- 
tim'stische  Theil  der  Familie,  zwei  Schwestern  und  ein  Bruder, 
charakteristische  Beispiele  der  höheren  Krankheitsform,  waren  zu 
allen  Geschäften  unbrauchbar  und  die  älteste  dieser  Schwestern  hatte 
ausserdem  noch  von  einem  später  ausgewanderten  Metzgergesellen 
ein  Kind,  dtis  inmitten  dieses  Elendes  keine  Spur  von  Verkommen- 
heit zeigte.  Auch  die  gesunde  Schwester,  obwohl  unverheirathet, 
war  nicht  kinderlos.  Vator  und  Mutter  sollen  nach  ihrer  Aussage 
gesund  gewesen  sein ,  nur  die  Mutter  einen  Kropf  gehabt  haben ; 
in    der    väterlichen    Vei'wandtschaft    aber    fanden    sich  Taubstumme. 


*)  In  der  TabeHc  dor  Geisteskranken   nach   der  Ztthhing  von  diesem  Jahre  ist 
auch  eine  Margaretha  Schüssler,  44  Jahre  alt,  yerheirathet,  ao«  Leidensbach 
aufgeführt. 
**)  In  der  neuen  Tabelle  wird  Anton  Schuck,  11  JaJbxe  ^\.^  «^^«v>am^^  \ai\Kt 
den  Fällen  von  angebomem  Blödsinn  erwlVl\i\l. 
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Wir  hatten  nicht  Zeit  genug,  um  diese  beklagenswerthen  Ver- 
hältnisse weiter  zu  erforschen;  Herr  Dr.  F.  A.  Vogt  aus  Aschaffen- 
burg hatte  die  Grüte,  uns  genauere  Notizen  zu  sammeln  und  noch 
einige  andere  Fälle  hinzuzufügen.  In  einem  Briefe  vom  26.  Februar  d.  .1. 
macht  er  darüber  Herrn  Med.-Rath  Schmidt  folgende  Mittheilungen: 

^In  drei  Familien  des  Ortes  kommen  Cretinen  vor,  den  Familien  Anlbacb, 
Hösbacher  und  Gerlach. 

1)  Aulbach,  a)  Magdalena,  24  J.  alt,  vollkommene  Idiote,  tauhstnmm,  scollo- 
tisch,  mit  Kropf,  Glieder  schwach,  Beine  gekrfimmt,  thierischer  Gesichtsaiudrnck, 
Kopf  klein,  ohne  Abplattung;  zu  keinem  Geschäfte  brauchbar.     GrGsse  4'. 

b)  Maria  Anna,  27  J.  alt,  taubstumm,  grosse  GcistesschwAche ,  wackelnder 
Gang,  Grösse  5^  Zu  Feldarbeiten  wenig  brauchbar.  Bettelt.  Hat  ein  11  Monat 
altes  Kind ,  an  welchem  noch  keine  Merkmale  des  Cretinismus  wahrzunehmen  sind. 

c)  Peter  Aulbach,  28  J.  alt,  taubstumm,  vollkommener  Cretin,  grosser  Kopf, 
dicke  Lippen,  röchelndes  Athmcn,  beschwerlicher  Gang,  mit  Plattfassen,  4V2'  gr^»«». 
mit  stets  geistlosem  Lächeln ;    bettelt 

Von  den  zwei  übrigen  Geschwistern  ist  der  23  J.  alte  Job.  Aulbach  scolio- 
tisch,  ein  Lumpensammler;  Christine  soll  wohlgebildet  sein,  hat  ein  12jKhrige» 
Kind  mit  krummen  Füssen,  lebt  vom  Bettel  der  Cretinen. 

Diese  Geschwister  wohnen  in  finstrer,  elender,  eigner  Wohnung,  vom  Bi^tttO 
und  Unterstützung  der  Gemeinde. 

Abstammung:  Vater  Peter,  gestorben,  war  früher  Soldat,  seit  überstandenvm 
Nervenfieber  1813  soll  er  gelfthmte  Beine  gehabt  haben;  in  der  alten  Obemanvr 
Familie  sonst  keine  Cretinen  ;  die  Mutter  gestorben,  A.  Marg. ,  geb.  Helfrich,  stammt 
aus  Leidernbachj  war  missgestaltet  und  mit  Kropf  behaftet.*) 

2)  Hoxhacher.  a)  Eva,  30  J.  alt,  Cretine  mittleren  Grades,  4Vj'  gros«!».  sclil»'oh: 
hörend,  mangelhaft  sprechend;  Kopf  sehr  gross,  stark,  Hinterhaupt  entwitktl:. 
Jochbogen  vorrageutl,  besoiuler«  starke  Oberkirfer  mit  vorsteheiulcni  »turktMi  «.h.ir!. 
SchneidzShnen,  T'nterkiefer  schwach,  asthmatische  Respiration,  IMaitt'ü.ssr:  hl..s-i  /i 
eiiifaclien   Arbeiten   hrauchbar. 

b)  Johann  Hiisbacher,  28  «I.  alt,  vorij^es  Jahr  gestorben,  soll  vollkommi  ii'" 
Cretin  gewesen  sein. 

Eva  Hösbacher  lebt  bei  ihren  wenig  bemittelten  Anverwandtm. 

Ahfftammuntj :  Vater  Martin  gestorben;  Mutter  gestorben,  geb.  Heiz,  ebtnt'.ii:" 
aus  Leide rshdch  gebilrtig. 

3)  ficriach,  Joh.  Adam,    32  Jahre  alt,    Sohn   der  Katharina  Gorlaoh,    fniin 
mittlerer  Art,  5'  gross,  mit  sehr  kleinem  dünnem  Schlldel,    sehr   bedt-utenJer  A''- 
plattung  des  »Scheitels  und  HiAterhaupts,    dünnem  blondem  Haare,    mit    scliw;n'fiiii 
Gliedern,    schlechtem  Oehiu*,    stupid    lUchelnd,    bloss    zu    niederen    häusliclicn  <it 
schuften  brauchbar. 

Lebt  bei  seinem  wenig  bemittelten  Hruder. 

Vater  aus  Obernau,  Mutter  stanmit  aus   Kleintralittadt  a.  M. 

Es  stellt  sich  demnach  das  Resultat  heraus,  doss  der  Cretinismus  im  <  »rti 
Obernau  nicht  einheimisch  ist,   sondern  durch  Abstammung  mütterlicher  >ei:i    t  in- 


*)  In  den  Todtenregistern  aus  der  Zeit  der  Spessart  -  Noth  finde  ich  jeilycli 
citirt:  Peter  \\\\ViaLe\v,  &oUn  des  Peter  Aulbach  zu  Hcibbaeh,  Schuhmacher, 
an  Wahnsinn  \ind  ¥.T*c\iÖi^l\Mi\^  wsv  \*I,WkrL  V^Vl  ^««.torben.  Es  wJüre  daher 
wohl  nu»gVic\\,  <ift»»  ^a»  V\«\i«X  \w  ^»tt  Y^xbCiXx^  kv^v^  ^i^vöö.\i\.  W 
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gftpAtiiBt  wurde;  ab  eigentlicher  Heerd  de»  Crctinismui  ist  der  im  tiefen  Seiten- 
tludt  dm  Yorgpeiwmrts  liegende  Ort  Leidersbach  zu  betrachten. 

Anwerdem  ist  die  Lage  Obemau's  eine  sehr  gesunde,  in  dem  Vs  Stunde  brei- 
ten, Ton  den  sanft  abfallenden  Höhen  des  Bpessarts  und  Odcnwaldcs  umgebenen 
Mainthale,  zugängig  für  Licht  und  Luft,  Boden  das  Diluvialgebildo  wie  in  der 
oberen  Rheinebene ;  Wasser  aus  der  bunten  Bandsteinformation  kommend ,  fast 
ehemisoh  rein  mit  Spuren  von  Eisenoxyd. 

Im  Orte  Leider^  ^/i  Stunde  unterhalb  Aschaffenburg  am  Main  gelegen ,  ist 
ein«  Cretinen  bergende  Familie,   Namens  Krämer. 

Philipp  Krämer,  26  J.  alt,  ToUkommener  Cretln,  taubstumm,  mit  wackelndem 
Gang,  PlattfOssen,  beschwerlicher  Respirationj  massigem  Kopf,  geistlosem  Lächeln; 
bettelt 

(Peter  Krämer,  27  J.  alt,  taubstumm,  soll  sich  als  Schneider  ernähren )  Die- 
ser lebt  bei  Verwandten,  von  der  Gemeinde  unterstützt  (jä^^Hch  10  fl.). 

Der  Vater,  gestorben,  stamlnte  aus  Krombach  im  Kahlgrunde ;  die  Mutter  ans 
Kloifter-Schmerlenbach  im  Vorspessart;  diese  soll  krüppelhafte  Geschwisterkinder 
in  Wenighösbaoh  gehabt  haben. 

Es  scheint  sonach  auch  hier  eine  von  mütterlicher  Seite  herrührende  Ab- 
stammung aus  dem  Vorspessart  statt  zu  finden. 

Ueber  einen  im  Orte  Kleinostheim  vorkommen  sollenden  Cretinen  werde  ich 
seiner  Zeit  berichten.*^ 

Auf  unserer  weiteren  Reise  im  südlichen  und  mittleren  Theile 
des  Spessarts  hatten  -wir  keine  Gelegenheit,  neue  Fälle  zu  sehen. 
Indess  berichtete  uns  Hr.  Gerichtsarzt  Dr.  Ooy  von  Lohr,  dass  dort  drei 
Fälle,  zwei  in  derselben  Familie  existirtcn,  und  Hr.  Dr.  Brönner  lenkte 
unsere  Aufmerksamkeit  auf  den  Ort  Pflocksbach,  ohne  dass  ich  jedoch 
bis  jetzt  genauere  Nachricht  darüber  erhalten  hätte.  Ebenso  berich- 
tete Hr.  Gerichtsarzt  Dr.  Kamm  von  ßothenbuch  über  einen  26jährigen 
Taubstummen  mit  cretinistischem  Habitus,  Michael  Kappner  von  Neu- 
dorf. Dr.  Ulrich  von  Schölkrippen ,  der  seitdem  leider  gestorben  ist, 
erinnerte  sich  eines  anderen  Falles,  der  früher  in  Königshofen  im 
Kafalgrund  gevresen  sei. 

Hr.  Dr.  Agatz  von  hier,  der  während  der  Nothzeit  in  Hain  statio- 
nirt  war,  fand  daselbst  einen  ausgebildeten  Cretin,  und  in  Heinricks- 
lial  eine  Familie,  in  der  durch  vernachlässigte  Erziehung  frühe  Stö- 
rungen des  Geistes  auf  einen  Grad  gesteigert  zu  sein  schienen ,  dass 
man  die  Kinder  als  cretinöse  wenigstens  bezeichnen  könnte.  Ich 
schliesse  den  Bericht  des  Hm.  Dr.  Agatz  selbst  an: 

9 Johann  Geis,  19  Jahre  alt,  geboren  im  Juni  1833  in  Hain,  Landg.  Kothen- 
Imch,  der  zweite  Hohn  einer  59j&hrigen  Krftmerswittwe,  deren  Mann  vor  2  Jahren 
aa  einem  ^Schleimfieber^  (Dr.  Weber  in  Hösbaoh)  gestorben.  Die  Mutter  leidet 
'  Mit  einiger  Zeit  an  gichtisch  -  rheumatischen  Zufällen  mit  grosser  Neigung  zu 
SehweiMen.  Der  um  2  Jahre  ältere  Bruder  ist  gesund  und  arbeitet  an  der  Eisen- 
bahn, doch  ist  nach  Aussage  der  Mutter  ,^ch  nicht  viel  mit  ihm.^ 

Wegen  Kränklichkeit  und  Schwäche  des  %  Jahre  alten  Kindes  wurde  von 
fa  Bltem  der  Ohimrg  Baüing  von  Rofhenbuoh  zu  Rath  gezogen,  der  die  Erklärung 
rtgab,  dsM  do  Kind  an  der  englischen  Krankheit  leide. 

Dar  in  Verbälteifls  zu  dem  kaom  4  Fnas  hoben  ¥At^  A\^  ^cmai^ 

^^  ier  gntaMb^-domine-  Gefleht« -Amdnick,  der  >Md  ^«t  «^^ 

^.  Oammm§H9  Ahbamdiuagnu 


y,  Jahr  b«M»de»  godrioliMB  «dB.iqp:,  i9;|i« 
sehwert  nj^d  hnitlmtignf  BlJnhnhi  rnrnrüiAr.  ilir  fai  TirtfUito 
bMoh  sohleoht  entwickelte  Bnutkorb^  Alkt  tlfrit 
.  Fflflseo,  die  nar  nnsioher  und  Crilend  deA  KBiftr 
beim  ersten  Anhliek  sdion  das  iMlige  Bild  siaes  CMlMi:  Dis  Ji 
Ansnshme  der  Huftert  nnrerptlndlieha  SpcMiie  ood  tODigMr  Ifwifil 
liehen  und  geistigen  Oeschiekes,  ausserdem-  gfowe  QfrtwMrfgkuft  «id 
leiphnen  denselben  weiter  suis.    Die  elmdt«.BasolllftiginigV  ^  &■ 
Anschanen  einer  kleinen  Sammlnng  se1ileeht«r  Bilder ,  .adl  IdaMB  er 
limg  rahig  sitsend  önterhAlt,  wtan  er  nieht  swMk]o0.«vf  den  W^g/am 

•      '  Peter  Neff»  .82-  Jahre  alt.  < 

Michael  Neff ,   84  Jahre  ah. 
''  SAbine  Neff,  86  Jahre  dt,  in  Habloht^baTr Uaig^tMimlmitk. 

Der  Ueberrest  Ton  7  Gtaschwistem«  die  alle  .dbralL  ao  beecbiliilite  Osiafwiilfts 
sich  «Dsseichneten,  dass  der  Versnob  einer  Sebnlbilfmig  bald  ««l)|iegabcn  wodan 
mnsste.  Die  am  wenigsten  TemadhlAssigte  Schwester- flablBe  istaa  des  gewihBr 
liefasten  weiblichen  TagUühnenurbeiten  branohbar  and  Terdohtet  dieselben  «neh  m 
la^ge  fleissig,  als  sie  sich  einer  schonenden  Bebaadlnng  an  erfkenen  bat,  Terllsst 
dieselbe  aber  augenblicklich  nach  einer  baisefaien  Aatede  oder  nmbeii  Webaadlunf 
und  ist  durchaus  nicht  an  bewegen,  wieder  dahin  aorflokiakeiunB.       • 

•  Die  beiden  Brfider  dagegen  fIhreiiL  ein  völlig  tbieriaebes  Laban.  Darob  Han 
und  Excremente  der  Bewohner  yer&nltea  Stroh,  ^daa-die  AtMoapbftre  der 
liehen  Rftumlichkeit  Terpestete,  dient  Beiden  als  LagonÜtte,  md  ale 
nur,,  um  mit  Hülfe  Ton  grossen  Stöcken'  im  Dorfe'  benimsnlanftm  md  akb  aa 
sonnen,  oder  sich  das  ihnen  angewiesene  Brod  m  holen  und  gierig  aa  rawrihlingsn. 
BesserungsTerauclie  in  Besug  auf  ihre  Kleidung^  die.  ans  den  nnreinsten  Lippen 
l)estcht,  oder  in  Bezug  aaf  ihre  LagerstAtte  sind  ohne  Erfolg,  da  sie  sogleich  be- 
müht sind,  das  dargebotene  Bessere  zu  zerstören  und  su  verunreinigen,  um  es  auf 
den  gewohnten  Stand  zurückzuführen ;  Ähnlich  Terfahren  sie  mit  etwa  gcstohltDen 
Victualien,  die  sie  nicht  sogleich  aufzuzehren  vermögen.  Sie  werden  desshalb  von 
den  Dorfbewohnern  gehasst  und  mit  Schlägen  rerfolgt.  Da  sie  nicht  anf  der 
niedrigen  geistigen  Stufe  von  Cretinen  stehen,  sogar  einen  gewissen  Grad  voo 
Schlauheit  besitzen  sollen ,  würde  durch  eine  zweckmässige  Erziehungsmethode 
sicher  etwas  zu  wirken  gewesen  und  jetzt  noch  durch  Unterbringung  in  aiaa  An- 
stalt und  gehörige  Beaufsichtigung  etwas  zu  leisten  sein.^ 

Die  ersten  neuen  Fälle  fanden  wir  selbst  wieder  in  Orh.  Der 
eine,  Adam  Bauer,  64  Jahre  alt,  befindet  sich  im  Krankenbause ;  er 
ist  unverheiratliet  und  kinderlos,  und  soll  gesunde  Eltern  und  Ge- 
schwister gehabt  haben.  Seine  Erscheinung  war  höchst  widrig.  Eine 
selir  kleine,  ziemlich  kräftig  gebaute  Figur,  die  Haut  über  und  über 
mit  Atheromen  besetzt,  die  Stime  niedrig  und  zurückgedrängt,  da» 
Hinterhaupt  stark  abgesetzt,  ausgespirochener  Brachycephalus  mit  sehr 
grossem  Durchmesser  über  der  ScUäfengegend,  sehr  breites,  knochi- 
ges Gesicht.  Ein  Kropf  war  nicht  su  fühlen,  dei"  Bauch  sehr  dick, 
die  Geschlechtstheile  gering  entwickelt  und  wenig  behaart ,  die  Beine 
schwach  und  der  Gang  stark  wadcdig.  Seine  geistigen  FiÜu^eiteD  < 
gering,  so  jedoc\i)  da&&  isMi  i^^V  ^v^sfttftivdliche  Antworten  too  ihn  J 
ersielen  kann.  J 
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iii'cn  Ci'otiii,  Ädoni  Deppensclimidt,  sahen  wir  in  i 
Wohuunff.  Die  Mutter,  die  einen  geringen  Kropf  trug,  gab  fccme 
weiteren  Fälle  in  der  Familie  zu;  auch  hatte  sie  zwm  andere,  geuunde 
Kinder.  Adam  iiatte,  als  er  J  Jahre  alt  war,  an  Convulsionen  gelit- 
ten niid  war  seitdem  stupid  geworden.  Er  ist  jetzt  30  Jahre  alt, 
-npriclit  Nichts,  Iiort  aber  und  stiidat  zuweilen  ein  unangenehmes  iie- 
i^chroi  aus.  Er  ist  sehr  klein,  hat  einen  gleichfalls  kleinen,  nicht  deut- 
lich iliffumien  Kopf  mit  rechnirter  Stirn;  sein  Penis  ist  gross  und 
mit  harten,  hornigen  Warzen  besetzt.  — 

Von  Orb  aus  führte  unsere  Reise  nach  Aura.  Hier  fand  siifh 
kein  eigentlicher  Gretinismus.  Ausser  einem  epileptischen  Kinde,  das 
in  der  Schule  war  und  desshalli  nicht  untersucht  werden  konnte,  wurde 
unsere  Aufmerksamkeit  auf  das  10jährige  Kind  eines  im  Hause  der 
Epileptiker  zu  Würzburg  befindlichen  Mannes  gelenkt,  Conrad  Itäse- 
ner,  das  einen  enormen ,  mit  anginösen  Beschwerden  verbundenen 
Kropf  und  einen  selu'  grosaen,  sehr  flachen  und  breiten  hydrocepha- 
i-iJien  Schädel  hatte,  jedoch  gesunde  Sinne  und  vollen  Verstand  be- 
i~.<,  auch  keine  Spuren  von  Rachitismus  zeigte.  Ein42jährigcr  Taub- 
lummer,  Qeorg  Franz  Krete,  zeigte  weder  am  Kopfe  noch  am  Halse 
Aliwcicbungen,  und  ea  wurde  angegeben,  dass  alle  seine  Verwandten, 
<iruBseltern,  Eltern  und  4  Brüder  gesund  gewesen. 

In    Rieneck    besuchten  wir  die  ihres  traurigen  Geschickes  wegen 

in   Unterfranken    berühmte    Familie    Mähler,    von    welcher  schon  or^ 

wähnt   ist,   dass  die  eine  cretiniatiache  Tochter  in  den  letzten  Jahren 

gestorben  ist.     Vater  und  Mutter,  die  wir  beide  sahen,  sind  vollständig 

Fig.  a3. 


•iiJere,  Ul  eine 
Kropf  aus  dem  Nachbarorte  Scboippacb .  und  »nct  m  ihrer  Fi 
soll  nichts  Aolinlichcs  vorkommen.  Die  jelzl  24  Jnhre  mltv  TiJcJiIcr, 
seit  einem  Jahre  menslruirt,  Ist  exquisit  niikrovephal :  Ihr  Stltäilel  fehlt 
fuBt  und  man  sieht  wpnig  mehr  als  die  Oesichtsiooske  uutl 
dichte  Haaimasse  von  aoaehnlicher  Länge,  welche  eich  an  das  toU- 
stAiidig  ausgebildete ,  aber  ganz  thieriache  Gericht  noschlicsrt.  Unter 
dem  Haare  fühlt  man  am  Hinterhaupt  (;ros6o  Hautwiilsle,  als  h&tt« 
hier  ein  Suhsionzverlust  elattgefundcii  uiid  sich  «tne  eingt.'xugvoD  Hub» 
gebildet,  doch  ist  nichts  von  einer  solchen  wahrzunehmen  und  nun 
erkennt  bei  genauer  Betastung  nur  eine  relative  Hvpertrophic  der  Haut 
über  dem  «u  kleinen  Sehadel.  Letzterer  misst  W  Cent  im  Horizonlal 
Umfang,  24  sowohl  im  Quer-Umfang  (Motor  dwi  Obren  flb«r  dca 
Kopf),  als  mich  im  Längs-Umfang  (von  Stirn  eum  Hintpriiaupl),  Sie 
ist  ganz  stupid  und  nubehUlllieh,  geht  mübsam  nnt  gekrümmtun  Knteea, 
kann  nicht  selber  essen ,  nicht  spi-echen,  hßrt  dagegen  xiemlieb  gut, 
gibt  ein  kreischendes  Qcschrei  von  sieb,  freut  sieb  leicht  uud  xeigt  ein 
gewisses  Schamgefühl. 

Meine   letzten   Nachforschungen    auf   dieser  Keise   slellle   ich  ü 

Cfeiniinden  an.    Hier  besuchte  ich   die  schon  im  früheren  Btsricbl  e^ 

wShnte  Margaretha  Dittmar,  gegenwärtig  H  Jahre  alt  und  uoch  nieh 

Fig.  W. 
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menstniirt  Ihr  Vater,  der  Schiffer  ist,  und  ihre  Mutter,  von  Send- 
ungen bei  Lohr,  leben  noch  und  sind  gesund ;  diess  war  ihr  5.  Kind, 
jedoch  leben  von  den  anderen  nur  noch  2,  die  gesund  sind.  Keines 
der  Eltern  hat  einen  Kropf.  Die  cretinistische  Tochter  ist  höchst  miss- 
staltet  und  macht  von  vom  herein  den  Eindruck  eines  unförmlichen, 
veranstalteten  Kindes.  Wir  fanden  sie  auf  einer  Wandbank  hocken, 
konnten  sie  ^nur  mit  Mühe  zum  Aufstehen  bringen,  sahen  dann  aber 
mit  Erstaunen  über  ihre  kleinen  und  unverhältnissmässigen  Gliedmaassen 
grosse,  dicke  Fättwülste  ausgespannt,  ganz  in  der  Art,  wie  man  sie 
bei  acephalen  Missbildungen  zu  erblicken  pHcgt.  Ihre  ganze  Erschei- 
nung erweckte  bei  weiterer  Betrachtung  um  so  mehr  die  Vorstellung 
des  Monströsen,  als  sie  bei  ihrer  zwerghaften  Kleinheit  eine  relativ 
grosse  Breite  und  die  Haltung,  das  Gesicht  und  den  Kopf  vorgerückte- 
ren Alters  besitzt.    Ich  fand  bei  ihr  folgende  Maasse: 


Körperlftnge   .... 

84  Centim. 

Armlttnge  

30        „ 

LAuge  des  Vorderarms 

HV,    ^ 

jf        t)     Fusses    .     . 

17        r 

Breite    ^         ^        .     . 

7         V 

Umfang  des  Schädels 

Ö2V,    « 

Oberer  Längs  -  Umfang 

33                y, 

^       Quer -Umfang 

29        ^ 

Die  kurze  Zeit,  welche  mir  in  Gemünden  zu  Gebote  stand,  ver- 
bot mir,  ein  Paar  andere  Fälle  zu  untersuchen,  welche  mir  von 
Hm.  Dr.  Firrniachj  der  die  Güte  hatte,  mich  zu  begleiten,  noch  an- 
geführt wurden. 

Das  Resultat  dieser  Reise  war  also,  dass  ich  drei  der  schon  be- 
kannten Fälle  als  exquisit  cretinistische  bestätigte,   nämlich  einen  von 
Leidersbach,  einen  von  Rieneck  und  einen  von  Gemünden,  die  Hälfte 
der  überhaupt  in  den  früheren  Berichten  angegebenen.     Allein  ausser- 
dem habe  ich  selbst  zwei  neue  Fälle  in  Leidersbach,  drei  in  Obernau 
und  zwei  in  Orb  festgestellt,    Hr.  Dr.    Vo<jt  hat  Bericht  erstattet  über 
iwei  weitere  Fälle  aus  Obernau  und  einen  aus  Leider,  Ilr.  Dr.  Agatz 
über  einen  aus  Hain,   so  dass  also   zu  den  sechs  früheren  Fällen  eilf 
neue  hinzukommen.     Bestätigen    sich   weiterhin    die   drei   Fälle   von 
Lohr,   der  von  Neudorf,   die  zwei  weiteren  von  Gemündon,   der  von 
Kleinostheim,   Pflocksbach  u.  s.  w.,   nimmt  man  die  als  gestorben  er- 
wähnten Cretinen  von  Königshofen  im  Kahlgrund  und  Obernau  hinzu, 
gedenkt  man  der  cretinösen  Fälle   von   Ileinrichsthal ,  so  würde  sich 
^ine  sehr  unerwartete  und  bedauerliche  Steigerung  für  die  Statistik  des 
Cretinismus  herausstellen.  — 

Jsti  Laufe  des  vergangenen  Sommers  benützte  ich  einigemal  die 
^ttir  fibrige  Zeit  zu  Excursionen  in  entgegengesetzter  Rvdsitoix^^  xSteL- 
}Uk  in  die  schöne,  aber  durch  ihren  Cretimsmu«  >a\)f^€t^^<\^^^^^^^* 


die  sich  am  Foftse  des  SieigerwaUes  imd  im 
dehnt  und  deren  Bdchhajtigkeit  an  Grelinai  aahoo 
Secretilr  Hr.  BaamMal^in  semer  InaagmaMiiaertatiott  (üisber  den 
Cretinismns.  München  1839.  8. 6)  aii%eahrt  kat  Das.  fwtwal  fpag 
ich  in  Gesellschaft  der  HH^  Nylander  Ton  HetsiQgfefBy  Hit^tBiind  von 
Berlin  und  Koch  von  Frankenthal  ttber  Dettelbach  nadi  Or9§JmH§kBim, 
Bädelsee  und  ^phqfen.  Die  letatere  Stadt,  dblvohl  als  der  Ha^tiita 
des  fränkischen  Cretinismiis  bekannt,  ist  Ar  miser  atatistiasheä  Mrtwial 
Tor  der  Hand  nnbraachbar,  da  sie  anssethalb  der  €hciiMen  nnsafw 
Kreises  liegt  und  die  offidellen  E^hebongen  ttber  die  YeAnUmag  dsr 
Krankheit  in  Mittelfranken  mir  bis  jetit  nicht  Tng^'tig^ifffc  wann.  — 
Ein  aweites  Mal  besachte  ich  in  Gtosellachaft  d^  Hni»  Njknder  md 
meiner  beiden.  SchwKger,  der  Stad,  Mayer  Ton  Berlin,  ^iüssnir— , 
Caaidly  Rüdmkanuen  mid  AbUwükd^  anf s  Zurofkommendsla  aatecatOtst 
durch  die  Freundlichkeit  des  Hrn.  Dr.  Parroi^  Leibant  dea  Grafen 
▼on  CasteU,  und  unseres  auswärtigen  Mitgliedes,  des  Hm.  Dr.  Bof- 
moum  von  4ibt8wind,  der  bekanntlick  selbst  Aber  den  Gretinismns  toi 
€phofen  und  Markt-Einersheim  geschrieben  hat 

Nach'der  Zählung  von  1840  gab  es  in  diesen  Ortschaften  11  (Velins, 
nämlich  6  in  Rödelsee  und  5  im  Herrschafisgericht  Bfidenhansen,  wobei 
jedoch  zahlreiche  Halbcretins  fbr  das  Landgericht  MaAtsteft  angefthrt 
waren.  Von  Grosslangheim  war  in  den  älteren  Berichten  angefthrt, 
dass  dort  vor  30  Jahren  Gretins  ezistirt  hätten  (vgL  Smabmrgj  Creliiiii- 
mus.  S.  16).    * 

Meine  erste  Excursion  ergab- nur  massige  Resultate.  Es  war  gerade 
der  Himmclfahrtstag,  und  die  ganze  Gegend  befand  sich  in  einer  fest- 
lichen Aufregung,  nicht  bloss  der  kirchlichen  Feier  wegen,  sondern 
auch,  weil  an  diesem  Tage  seit  Menschengedenken  die  Bewohner  des 
fränkischen  Landes  sich  auf  dem  Schwanberg  ein  SteUdichein  zu  geben 
pflegen.  Auf  der  anderen  Seite  fanden  wir  einen  positiven  Wider- 
stand der  Bevölkerung  gegen  unsere  Nachforschungen.  Die  Endemie 
des  Crctinismus  in  dieser  Gegend  ist  lange  genug  bekannt,  um  sprüch- 
wörtlich geworden  zu  sein,  und  nach  einer  AlittheUung  des  Hm.  F.  Reu$i 
hört  man  in  der  Umgebung  von  Kitzingen,  seiner  Heimath,  unter  dem 
Volke  den  Vers: 

Hüttne',  Bullne'  und  Iphof 

Hat's  kein'  Buckel,  so  hat's  n'  Kropf. 

*)  Ich  schreibe  ^Schwanberg^,  weil  in  den  älteren  Uteini«ohen  Docanenten 
derselbe  Mons  Cygnorum  genannt  wird,  s.  B.  in  JoK  Hoferi  Descript  nrU« 
Kitsingae  {F.  Heust  Prog^.  ad  solemnem  soc  faiit.  oirciüi  ad  Ifoennm  |ii£ 
conventum.    Wiroebnrgi  1836.  p.  6.  t.  209): 

Mons  jacet  excelsns,  de  cygma  nomen  adeptos. 
P\&iiB\b\tT  qi«c\i«vdl1  fceiUch  im  Hinbliok  aaf  die  benaehbartsa  H«»> 
and  FraakeiibtTg^  ^«t  l^am^  ^^k^^i^msi^mi^^  ^onAMa  ^«siai  fn 
wohl  der  hi^toiMki«  Q^>Ät%JM&k  fate^irik&A: 


\901 

Es  ist  daher  leicht  begreiflich,  dass  nicht  bloss  die  Bewohner  von 
Httttenheim,  Bullenheim  und  Iphofen,  sondern  auch  ihre  nächsten 
Nachbarn  den  Wunsch  hegen,  nicht  mehr  den  Spott  der  Umgebung 
auf  sich  zu  ziehen,  und  dass  sie  eher  bestrebt  sind,  ihre  Kranken  der 
öffentlichen  Kenntniss  zu  entziehen,  statt  sie  derselben  zugänglich  zu 
machen. 

Schon  in  Chroa^langheim  bedurfte  es  grosser  Anstrengungen,  um 
die  Existenz  von  Cretinen  zu  constatiren.  Die  Wirthslcute,  der  Orts- 
Torstand,  die  Schullehrer  mussten  auf  alle  Weise  in  ihren  Erinnerungen 
unterstützt  werden,  um  endlich  einzelne  Individuen  als  verdächtig  an- 
zuzeigen. Man  gestand  gern  zu,  dass  früher  solche  nicht  selten  ge- 
wesen seien,  allein  man  blieb  dabei,  dass  seit  längerer  Zeit,  insbesondere 
seit  der  Trockenlegung  gewisser  Sümpfe  am  Dorf  die  Verhältnisse 
sich  geändert  hätten.  Wir  sahen  indess  endlich  selbst  einige  Individuen, 
deren  cretinistische  Natur  nicht  zweifelhaft  erschien,  und  hörten  von 
anderen,  die  im  Augenblick  nicht  zur  Hand  waren.  Bei  mehreren 
verband  sich  die  geistige  Stumpfheit  und  die  körperliche  Verkümme- 
rung mit  Taubstummheit,  allein  das  Zusammenvorkbmmen  von  Taub- 
stummheit und  cretinistischer  Stupidität  in  derselben  Familie  zeigte 
doch  die  Verwandtschaft  beider  Störungen.  So  sahen  wir  einen  Mann 
in  den  Vierzigern ,  Adam  Grunewald ,  der  taubstumm  und  kindisch 
blödsinnig  war  und  von  dem  uns  erzählt  wurde ,  dass  eine  seiner 
Schwestern,  die  verheirathete  Pfeiler,  gleichfalls  „gestört*'  und  eine 
andere  Schwester,  die  jetzige  Frau  Lichtlein,  die  Mutter  zweier  blöd- 
sinniger Töchter  aus  früherer  Ehe,  Schneider,  sei.  Nach  Allem  schien 
es,  dass  man  mindestens  7 — 8  Individuen  in  die  Kategorie  der  Cretinen 
oder  Cretinösen  setzen  müsse.  Der  praktische  Arzt  im  Orte,  Herr 
Dr.  Merkj  versprach,  genauere  Nachforschungen  anzustellen  und  Be- 
richt zu  erstatten. 

In  Bödelsee  konnten  wir  überhaupt  keine  eigenen  Beobachtungen 
sammeln.  Der  Gemeinde- Vorstand,  ein  sehr  verständiger  Mann,  gab 
an,  dass  man  etwa  6  Individuen  im  Ort  au&ählcn  könne,  die  dahin 
gehörten;  darunter  den  10jährigen,  zugleich  taubstummen  Sohn  des 
Bäckers  Ldndner  von  Hüttenheim,  einem  der  in  dem  Sprüchwortc 
genannten  Orte.  Diese  Zahl  würde  demnach  mit  der  früheren  über- 
einstimmen. 

In  Iphofen  war  unser  Missgeschick  am  grössten.  Hier  stiessen 
wir  auf  eine  förmliche  Conspiration ,  auch  der  Gebildeten,  und  bis 
auf  einen  Cretin  im  Krankenhause,  dessen  Existenz  man  doch  einmal 
zugestehen  musste,  leugnete  man,  wie  mit  einem  Munde,  jeden  weiteren 
Fall  ab.  Nach  der  Angabe  Aller,  die  wir  sprachen,  sei  derCretinis- 
mus  hier,  an  seinem  alten  Muttersitze,  erloschen,  die  alten  Cretinen 
ausgestorben  und  keine  neuen  nachgeboren.  Hätten  wir  nicht  zufällig 
▼or  der  Stadt  einen  mindestens  Cretinösen  und  in  df^t  ^\aA\.  ^^w^^ 
•    MoUDig  ein  Paar  cretinistische  Frauenzimmer  MvgetcoSwx ,  ^*^x^  xv\ä 


nicht  im  Krankenhmifl^  neben  dem  sogertuidfBWD  Onetia,  der  frrifidi 
zu  den  bedeutends^ten  seiner  Art  giqfiBrte^  nof^  em  sweifBr  Fall  «af- 
gestosseni  so  würden  inrir  geD&thigt  gcfwesen  iftbkf  obne  allA  weitere 
Eenntniss  zurückBiikehren.  Nicht  ebunel  in  atß.  aha  Beinhrast  doi 
Eemär  von  Iphofeni  der  voll  yon  Knocheh  itaekt,  lieu  man  ims 
hinein,  wohl  eingedenk,  dass  die  Paiholggm  von  Wlird»iufg  schon  an 
wiederholten  Malen  reiche  Beute  darana  n|ich  Hmne  getrsgen  haben. 
Sp&tere  Mittheflungen  haben  diese  üebefinagmUg.  woa  dem  Bcatande 
eines  solchen  Einverstiindnisses  der  BerfilkeroDgi  ili(  GMbrechan  an 
▼erbergen,  nur  bestätigt,  lond  es  zeigt  sich  also  Imch  in  niiaerer  NVlie 
diesdibe  pajhc^ologische  Erfahrung,  die  in  anderen  Qretinea-Gr^gettden 
schon  so  oft  die  genauere  Forschung  gehemml  hat  üebrigens  spricht 
bereits  Hr.  Haffmaum  in  seiner  InaugnraldisserialuMi  ^n  1841  EL  8  von 
der  Heimlichkeit  und  Sorgfidt,  mit  der  die  Gretinen  dieser  Orte 
meist  dem  Auge  des  Beobachters  entaogen  werdeni  so  daaa  schon 
eine  längere  traditicmelle  Antipadiie  g^gen  di^  Ftablidlit  daseibat  zo 
bestehen  schiaint  — 

Ganz  andere  Resultate  lieferte  die  aweite  Excnnknu  ünterst&iit 
durch  dju  Entgegenkommen  gebildeter  vnd  «jpaiflhtsvolier  Aerste, 
gelangten  wir  überall  mit  Leichtigkeit  in  daa  InMre  der  FamiUeD, 
und  ich  glaube  mit  Recht  annehmen  an  kifnneni  dasa  idi  durch  ihre 
Hülfe  zu  einer  vollstilndigen  Eenntniss  dar  .Ontjnen  ihres  Beairkei 
g^elangt  bin« 

In  Wiesenbrunn  zeigte  man  mir  den  scheusslichsten,  den  ich  bis 
jetzt  in  Franken  gesehen  habe,  Wilhelm  Scheid,  18  Jahr  alt  Wir 
trafen  ihn  inmitten  einer  sonst  gesunden  Familie,  in  der  noch  8  Kinder 
um  einen  munteren  Mittagstisck  vereinigt  waren.  Er  sass  susammen- 
gekauert  auf  einer  Fensterbank,  den  Kopf  auf  die  Brust  gesenkt  und 
fast  veräteekt,  über  einem  Hafen,  den  man  ihm  unterzusetzen  pflegt, 
da  er  sich  fortwährend  verunreinigt.  Seine  äussere  Erscheinung  macht 
den  Eindruck  eines  monströsen  Kindes,  denn  er  misst  in  seiner  ganzen 
Länge  kaum  2\  Schuh,  und  sein  spärlich  mit  hellem,  kurzem,  trocke- 
nem und  glanzlosem  Haar  besetzter  Kopf  erregte  auf  den  ersten  An- 
blick die  Voraussetzung  früher  Jugend.  Mit  Mühe  konnten  ^ir  den 
Kopf  aufrichten  und  sahen  nun  ein  hässficheSy  sehr  grosses,  zu  der 
übrigen  Figur  vollkommen  unverhältnissmässig  erscheinendes  Gesicht 
Allein  auch  hier,  wie  in  den  Fällen  von  GemUnden  und  Rieneck  be- 
stand jene  relative  Hypertrophie  der  Haut,  die  in  dicken,  groben  Zügen 
ein  proportional  kleines  Gesichtsskelett  überdeckte.  Die  grosse,  her 
vorhängende  Zunge  harmonirte  mit  den  aufgewulsteten  Lippen.  Die 
Stirn  war  stark  nach  hinten  zurückgedrängt,  der  Scheitel  eingedrückt, 
die  Gegend  der  Schuppennaht  kammartig  hervorgetrieben.  Die  Krank- 
heit hat  sich  bei  ihm  nach  dem  ersten  Lebensjahre  entwickelt;  erhfirt 
etwas  und  ist  gegeti  ^VwsWl  ^;a!L^^^<^\^^  v^ncht  dagq^  gar 
und  zeigt  keine  &pm  {^xäxv^Xrx  %«i%&^^  "^Jsa&^^^BÄ^ 


'ircKger,  Martin  Wdff,  14Jalire  alt.  das  vierte  Kind  p;esiinHei- Eltern;  '_ 
I  '11-  drei  frilherp»  Kiiuler  waren  ß;csiiud,  eines  ist  an  eineüi  Herzfehler 
.  I  -torbrn,  unH  nuch  zwei  spälpro,  von  einer  anderen  Frau,  sind  nonna), 
liirtin  vriinle  niit  uincr  Hypertropliifi  der  Znn^o  geboren,  imd  Herr 
'irrott  sah  ihn  an  aehon  vora  ersten  Vicrteljrthrp  an.  Auch  dieser 
'  iriin  ist  sehr  klein,  hiit  kurze  Oliedcr,  bei  einem  sehr  grossen  Kopf. 

■  i'-Ut  bloM.  dass  auch  hei  ihm  die  GeBicUt«l\(nil  abtTwiissÄ^  <itv'c«\'^A\ 

■  'i  mit  rviehlwlit-m  r-pttoy webe  jcnolslcrl.  -öJe.  ^Iffliftjfji.Vccswrt^iij»'^ 


und  die  Kiefer  siemlioh  stark  vorgeMhobeii  siiidi  to  sogt  ndi  dar 
mikrocephale  Schftdel  einen  sehr  gitossen  .QaadiiJ^cliiiiemer  bei  nktir 
niedriger  Stim^  Depression  der  yordeien  FontaMÜgegoid  und  woklige 
Henrortreibung  der  Eranznaht  Der  gaase  Ban ,  eribpert  an  hypcrbalD- 
tiscbe  Schädel.  Kropf  hat  er  niobt    Er  spricht  gar  ntehta,  hört  aber. 

Der  Gänsehirte  Paulas  Friedel,  48  Jahre  alt,  wnde  ibib  im  Wirtfas- 
hause vorgeführt  Er  ist  einer  von  den  freundHchen,  leicht  lachenden 
und  zur  IVöhlichkeit  gestimmten  Cretmen:  unsere  ünteraaehnng  seines 
Kopfes  erregte  seinen  ganzen  Beifidl  and  seine  .Stimmnng  Beia  .aidi 
durch  einige  Geschenke  leicht  soireit  stingeniy  dass  er  ans  in  beisenD 
Tönen  ein^  unmelodische  G^esünge  mit  imversOndficbem' Texte  vor- 
trug.  Obwohl  an  seinem  Halse  keine  Anschwelhmg  aa  fühlen  wir, 
so  hatte  er  doch  die  wahre  Kropfirtimme,  so  dass  die  iuiwesenbeit  einer 
Struma  substerlialis  sehr  wahrscheinlich  wurde.  Sein  Gesicht  erhielt 
durch  einen  deädichen  Prognathismas  (Vorstehen  der  Eaefer),  eine 
eingedrückte  Nasenwurzel  und  schiefe  gesdilitate  Augenlider  etwas 
niedrig^komisches.  Sein  Hinterhaupt  war  wenig  entwickelt^  stenotiscb; 
seine  Statur  fast  klein. 

Endlich  wurde  ich  zu  dar  Familie  MObring  geführt  Der  Mann, 
in  desa^  Verwandtschaft  Cretmen  vorkoouneni  ist  an  Longenphthise 
gestorben,  die  Frau,  von  Freihassbach  gebürtige  leidet  an  Kropf.  Von 
vier  Töchteta  ist  die.  SltestCi  ITjXbiige  gesund,  da^^^gen  die  drei 
anderen  mehr  oder  wepiger  leidend.  Elisabeih,  16  Jaha  ah,  braehj- 
cephal,  mit  kurzer,  niedriger  3tim,  sehr  breitem  Schädeldach,  das  in 
der  Gegend  der  Kranznaht  einen  Wulst  durchfühlen  lässt,  das  Hinter- 
haupt gering  entwickelt,  die  Lippen  sehr  gross  und  dick,  die  Figur 
klein,  mit  etwas  Kropf,  lernt  sehr  schwer  und  wenig,  bietet  aber 
immerhin  nur  massige  Erscheinungen  der  Störung  dar.  —  Margaretha, 
11  Jahre  alt,  leicht  hydrocephal,  klein,  blass,  mit  grossem  Kopf  und 
Gesieht,  dickem  Bauch,  und  Anna  Barbara,  4  Jahre  alt,  ziemlich  ähn- 
lich, gleichfalls  hydrocephal,  beide  von  geringen  Geisteskräften,  viel- 
fach kränkelnd,  machen  nicht  den  Eindruck  eigentlicher  Cretinen. 
Indess  möchte  ein  Zusammenhang  kaum  yi  Abrede  gesteUt  werden 
können,  zumal  wenn  man  den  Cretinismus  scrophulosus  und  rachiticus 
mancher  Autoren  acceptirt.  — 

In  Castell  fanden  wir  unzweifelhafte  Fälle  an  den  Gebrüdem  Paul, 
welche  bei  ihrem  Bruder,  einem  verständigen ,  aber  stark  kröpfigen 
Bauer  wohnen.  Ihre  älteren  Geschwistef  sind  gesund ,  die  jüngeren 
sollen  an  Zahngefraisch  gestorben  sein.  Alle  haben  dieselben  Eltern, 
welche  weder  kröpfig ,  noch  cretinistisch  gewesen  sein  sollen.  Als 
Ursache  des  Kropfes  des  Bruders  und  des  Cretinismus  wird  das  harte 
Brunnenwasser  angeschuldigt.  Martin,  48  Jahre  alt,  ein  kleiner  Mann 
mit  grossem  Kropf  und  sehr  dicken,  aufgeworfenen  Lippen,  hat  einsa 
iemlich  regelmässig  g^\>8LU\AXi^  %^T\«xv^«ciYjQs\ltwÄt  ^ering«;^  Tabors 
*.  bregm.  (I)o\lc\^o(Äv\ial^lÄV^  ^^bi^säv^^ 
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schiebbaren,  scheinbar  knöchernen  Tumor,  der  nach  einem  Schlag 
.  entstanden  sein  soll.  Er  hört  und  spricht  nicht,  gibt  aber  Zeichen  des 
Verständnisses  von  sich  und  wird  zu  manchen  Arbeiten  verwendet  Qe- 
schleohtstrieb  scheint  er  m*e  verspürt  zu  haben.  —  Sophie,  46  Jahre 
alt,  mit  ungeheuerem  Kropf,  wenig  abweichendem  Schädel,  hört  und 
spricht  etwas,  sieht  aber  auf  einer  sehr  niederen  Stufe  des  Verständ- 
nisses. Ihre  Menstruation  war  sehr  unregelmässig,  und  soll  zuweilen 
zwei  Jahre  lang  ausgesetzt  haben. 

In  einem  anderen  Hause,  einer  zwischen  anderen  Wohnungen  ver- 
steckten, dicht  am  Bergabhang  zurückgebauten,  von  der  Sonne  fast 
abgeschnittenen  Mühle  fanden  wir  den  Sohn  der  stark  kröpfigen  Denz- 
1er,  Johann  Andreas,  10  Jahre  alt,  an  Paralysis  agitans  (?)  leidend  und 
sehr  abgemagert,  der  bei  scheinbar  normalem  Bau  des  Kopfes  und 
Hakes  und  normalem  Gehör  es  nicht  zum  Sprechen  gebracht  hat  und 
nur  von  Zeit  zu  Zeit  aufschreit ;  ausserdem  die  Schwester  Anna  Dorothea 
Wilfart,  28  Jahre  alt,  alle  5  —  6  Wochen  menstruirend ,  eine  sehr 
kleine  und  breite,  höchst  freundliche,  aber  durchaus  stumpfe,  kröpfige 
Person  mit  grossem  Schädel. 

Sonst  sahen  wir  ausser  einem  bösen  Buben  mit  Paralyse  der  unteren 
Extremitäten,  der  sich  durch  die  Strassen  des  Orts  fortschleppte,  nichts 
von  ähnlichen  Störungen  weiter. 

In  Büdenhausen  untersuchten  wir  einen  einzigen  Fall ,  den  im 
dortigen  Armenhause  aufgenommenen  Johann  Neügebauer,  25  Jahre 
alt  Wir  trafen  ihn  in  Gesellschaft  seiner  etwas  kröpfigen  Mutter,  einer 
Frau  von  Mainstockheim,  die  sorgsam  um  ihn  bemüht  war  und  uns 
erzählte,  dass  das  Uebel  sich  von  der  Geburt  her  datire.  Er  ist  ein 
Brachycephale  mit  flachem,  steilem  Hinterkopf,  also  wahrscheinlich  mit 
Verwachsung  der  Lambdanaht,  und  auch  bei  ihm  wiederholt  sich  von 
Neuem  die  mehrfach  erwähnte  relative  Hypertrophie  der  Haut  und 
des  Fettgewebes  am  Gesicht  Er  hört  wenig,  spricht  nichts,  zeigt 
geringe  Spuren  von  Verständniss,  nur  zuweilen,  wenn  seine  schielenden 
Augen  durch  einen  Gegenstand  gefesselt  werden,  stösst  er  heftige, 
unarticulirte  Töne  aus.  Wir  waren  m'cht  im  Stande,  ihn  von  seinem 
Sitze,  auf  dem  er,  in  ein  langes,  zerrissenes  Gewand  gehüllt,  sich  hin- 
and  herdrehte,  zu  entfernen,  -r— 

Das  war  die  nächste  Ausbeute  dieser  Tage.  Wir  hatten  also  fest- 
HesteUt,  dass  Grosslangheim,  trotzdem  es  seit  30  Jahren  schon  befreit 
g^ewesen  sein  sollte,  nicht  aufgehört  hat,  ein  Heerd  des  Cretinismus 
zu  sein ;  wir  hatten  in  Wiesenbrunn  den  Cretinismus  in  Formen  kennen 
gelernt,  wie  er  bis  dabin  nur  annähernd  von  Gemünden  und  Rieneck 
bekannt  war;  wir  hatten  endb'ch  gefunden,  dass  man  statt  der  11  FäUe, 
welche  iä  den  Berichten  von  1840  aufgezählt  sind,  deren  in  diesem 
Boirke  mindestens  doppelt  so  viel  rechnen  kann. 

Allein  ich  hatte  bei  meinen  Nachforschungen  nocK  ^vck»ci  "uA^t^sgl 
iricbtigerm  Punkt  im  Augp  gehabt,  nllnüicli  deü  ^otk  dieR^  IJ^oaKmcam^ 
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Reuer  CreÜnen.  ÄIb  ich  in  der  Sitzung  vom  9.  Mai  1.  J.  geaeigthMl^ 
daas  ea  eine  Aufgabe  der  Regierung  zu  sein  schiene,  die  AngelegeDbeit 
der  Cretinen  einer  ernsten  Würdigung  zu  unterziehen  nnd  wo  möglich 
eine  Anstalt  fllr  sie  zu  grUndcn,  hatte  der  Herr  Hegienings-Prüident 
Frhr.  v.  Zu-Rhein  sofort  die  Zusage  ertheilt,  daaa  bei  der  neu  zu  er- 
richtenden Kreis-Irren  ans  talt  auch  auf  die  Cretinen  RUcksirlit  genom- 
men werden  solle.  Es  handelt  sich  also  Jetzt  zunäcliBt  darum,  das 
Maass  des  Bedürfnisses  festzustellen  und  insbesondere  nach  der  Zahl 
Junger,  noch  aUenfaüa  zu  bessernder  Crefineti  tu  forfchen.  ObwoM 
auch  das  als  ein  Bediirfntss  der  Humanität  ersdieint.  die  unheilbaren, 
erwachsenen  Cretinen  aus  ihrem  meist  htilflosen  und  verlassenen  Zo- 
Stande  zu  entfernen  und  den  schon  genug  geschlagenen  Eltern  ein«  so 
drückende  Last,  der  Umgebung  ein  so  unwürdiges  Bild  binwegzu- 
nehmen,  so  würde  es  doch  eine  viel  höhere  und  edlere  Aufgabe  sein, 
fast  unmenschliche,  tief  entartete  Kinder  zu  einem,  wenn  auch  nur 
geringen  Maaas  mensct\licher  Leistuagafdhigkeit  zu  erziehen .  wie  m 
(las  gepriesene  Vorbild  der  Anstalt  des  Hm.  Qwjijenhühl  auf  dem 
Abcndhcrge  bei  Interlaken  als  möglich  zeigt 

Schon  bei  dem  Durchgehen  der  Cretinen -Register  von  1840  war 
es  mir  aullallend,  ganz  junge  liidividucn  gw  nicht  cnrähnt  zu  linden. 
Auch  auf  meiner  Spcssartrciso  hatte  ich  keinen  Fall  von  ganx  kleinen 
cretinis tischen  Kindern  entdeckt.  Das  Sjübrigo  Kind  von  Lciderabach 
war  das  jüngste,  das  mir  zu  Gesicht  gekommen  war.  Die  Excursionen 
in  die  classische  Region  des  Crctinismus  Hessen  mich  in  derselben  lii- 
gewissheit.  Ausser  Kindern  von  10  und  11  Jahren  in  Ködelsee, 
Csstell  und  Wiesenbrunn  fand  sieh  nur  im  letzteren  Ort  ein  4jiLhriges 
Mädchen,  bei  dem  ich  einen  gewissen  Zusammenhang;  mit  Cretinismus 
nicht  ableugnen  konnte,  ohne  dass  ich  es  jedoch  als  entschieden 
cretinistisch  zu  bezeichnen  wage.  Aüe,  auch  die  »orgfälHgaten  Nach- 
fragen bei  den  Bewohnern  selbst,  bei  den  Aerzten,  Schuilehrem,  G*- 
meindevoratättden  haben  keine  Anzeichen  ergebe,  dase  eine  neue  Oemera- 
tion  von  Cretinen  sich  enfcickelt '). 

Sollten  demnach  die  Bedingungen  für  die  wettere  Entwiekelong 
des  Cretinismus  in  Unterfranken  getilgt  sein?  soUten  sich  die  Ver- 
hültnisse  des  Lebens,  der  Gesellschaft,  der  Erziehung,  des  Bodens, 
der  Luft  so  verUndert  haben,  dass  diese  Krankheit  aufgehört  hat,  eine 
endemische  zu  sein?  Oder  hat  sie  für  eine  gewisse  Zeit  zu  erscheineili^ 
aufgehört,  um  in  einer  anderen  Periode  wieder  von  Neuem  zum  Vor- 
schein zu  kommen  ?  Sind  unsere  Forschungen  unzureichend  gewesen 
und  sind  die  jüngsten  Opfer  der  Krankheit  uns  uiuuganglicfa  ge- 
blieben V  Oder  endlich:  bildet  sich  die  Krankheit  erat  in  höhrren 
Lebensaltern,  unter  mangelhaften  Verhältnissen  des  Lebens  nnd  4ir 
Erziehung  vol\8Üii\d\g  a\ift'?  I 

Ich  pestehe,  äa»»  'k\v  'Pi\ä\\.  \iM«Oft<\^  x-^  ^wsv  <^Wube,  «m  mdits     I 
Erfahrungen  eine  ÄieacT  ?Ti*¥,cn  <ivA»c\;\<iÄ'Kk  »>&  \>^w\x»wmö&.  'Wm    j 
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kann  ich  auch  nicht  sagen,  dass  ich  es  für  sehr  wahrscheinlich  halte, 
dasa  die  beiden  letzteren  Fragen  durch  weitere  Nachforschungen  be- 
jahend entschieden  werden  möchten.  Ebenso  wenig  steht  es  zu  er- 
warten, dass  wenigstens  für  die  hier  hesprochenen  Bezirke  die  erfreu- 
liche Thatsache  erschüttert  werde ,  dass  gegenwärtig  .ein  Nachlass  in 
den  Krankheitsursachen  eingetreten  ist. 

Uebersehe  man  nur  die  Zahlen,  welche  aus  einer  Zusanmien- 
stellung  aller,  von  mir  notirten  Altersverhältnisse  der  Cretinen  und 
Cretinösen  vom  Spessart  und  vom  Schwanberg  gewonnen  werden 
können: 

Zahl  der 


Alter 

Cretinen 

Cretinösen 

4 

1  Wiesenbrunn 

9 

1  Leidenibach 

— 

10 

1  Rödelsee 

1  Castell 

11 

— 

1  Wiesenbninn 

14  ' 

1  Wiesenbninn 

— 

15 

— 

1  Wiesenbrunn 

18 

1  Wieaenbninn 

■^^ 

19 

1  Hain 

— 

20 

1  Orb 

• 

-— 

21 

8  Rödelsee,  Qemfinden 

— 

24 

•  (2  Obemau,  Rieneck 

— 

25 

1  Rfldenhaunen 

— 

26 

3  ObemaUy  Leidersbach, 

Leider 

1  Neudorf 

27 

2  Obeman,  Rödelsee 

• 

1 

— 

28 

2  Obemau,  Castell 

— 

80 

1  Obemau 

— 

82 

1  Obeman 

1  Heinrichsthal 

84 

—  ■ 

1  Heinrichsthal 

36 

1  Grosslangheim 

1  Heinriohsthal 

46 

2  Grosslangheim,  Castell 

— 

48 

2  Wiesenbruun,  Castell 

— 

64 

1  Orb 
26 

— 

8 

Hiemach  fällt  die  Zahl  für  die  einzelnen  Decennlen  so  aus  : 

zwischen     4 — 10  Jahren     2 

Cretinen, 

2  Cretinöse. 

11-20        r,         4 

T) 

2 

T 

^          21-30        ,      43 

r> 

1 

T 

,           31-40        ^         2 

tj 

3 

5» 

41-60        ^         4 

ti 

— 

W 

^           61—70        ^         1 

rt 

r 

26 
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Wir  finden  demnach  über  48  Jahre  alt  nur  einen  einzigen  Mann, 
wohl  nicht  eben  Wunder  nehmen   wird.     Allein  die  Zahl  der 
ninschen    21  —  30   Jahren  ist   so  sehr   über   alle  anderen 
-Zahlen  überwiegend,  dass  der  Schluss  sehr  nahe  liegt,   m 
geriide  in  dieser  Alterskiaase  verhälinissmässiq  wd  mteKT  Or^- 
gebaren  sem,  als  namentlich  in  der  A\ter«V\aa%e  Notk  \ — \^  >a»Ä. 


▼<m.U— 30  Jaliren.  I>ie  GeburtejAre  der  AMnMmmnymM--M 
Jihrai  Men  auf  die  Zdü  toh  1828^  1888 .  md  »wir  diä  yiiiiw 
Zahlen  «ua  jener  Klasse  etwa  anf  die  Jahre  188^  1886^  ISU,  ItU, 
18S1.  Sollten  damak  gerade  die  Ei^inkheitiTechllittiMe  hmomkn  n- 
gOnstig  gewesen  sein?  —  So  findoit  wir  wieder  eiii  Bdtamkungs- 
Haximnm  bei  den  Altersjahren  46  mid  48,  entsp^Bekend  dm  Jahven 
1804  und  1806. 

Alle  diese  Dinge  kdnnen  «ifiülig  sein,  denn  muere  Zahlenraihfla 
sind  SU  geringi  um  eine  sichere  Statistik  la  gewlbren.'  Genügen  m 
doeh  nicht  einmal^  um  die  Fehler  jni  eliminiren,  welche  dne  einige 
Familie,  die  hintereinander,  vielleicht  aushereditiren  ürsaehep,  eine 
Reihe  cretinistiBcher  Kinder  herrorbringt ,  in  die  BecJinnng  )unnh 
tri&gt  Trotzdem  habe  ich  die  Fragen  stelleli  wollen,  damit  man  sich 
gewöhne,  die  endemischen  Krankheiten  ttberhaapt  von  dem  Gesicfatt- 
pnnkte  einer  ^idssens<äiafUichen  Statistik^ ans  anaogreifan,  ond  in  der 
Hoffnung,  dass  daraus  fruchtbare  Anrcgimgen  kervoxgehen  möchten. 

Der  Gedanke,  dass  auch  der  Creiim$wiH»,  mISe  andere  emdemiteh 
Knmkkeüeny  gewissen  periodü<Aen  Sckwankungen,  bedingt  durch  die 
OsciUation  seiner  Ursachen,  unterworfen  sei,  ist  mir  saerst  durch  eine 
Bemerkung  des  Hm.  Oberbauraths  SekierUnger  in  lCli||phen  gekommen, 
die  er  auf  eine  Anfrage  von  mir  durch  seinen  verstorbeiien  Sohn,  unser 
früheres  Mitglied,  mir  zugehen  Uess.  Er  berichtete,  man  glaube  ge- 
ftinden  zu  haben,  dass  zu  Beichenhall  in  Oberbayonn  gerade  bestimmte 
Altersklassen  mehr  Cretinen  in  sich  zählen,  als  andere.  Und  in  der 
That,  wenn  es  sich  bestätigen  sollte,  dass  ein  miasmatisches  Agens 
als  Erreger  der  cretinistischen  Störung  existire,  wie  ich  in  meinem 
früheren  Vortrage  (S.  933)  wahrscheinlich  zu  maehen  gesucht  habe, 
wenn  dieses  Miasma  ähnlichen  Gesetzen  unterworfen  ist,  wie  z.  B.  das 
Intennittens-Miasma,  darf  man  dann  nicht  erwarten,  dass  in  gewissen 
Jahren  eine  Bevölkerung  der  cretinistischen  Elrkrankung  ihrer  Kinder 
mehr  ausgesetzt  ist,  als  in  anderen?  Ich  will  kein  Gewicht  darauf 
legen,  dass  gerade  in  der  Zeit  vor  der  ersten  grossen  Cholera-Epidemie 
von  1831  die  langen  Wechselfieber-Epidemieen  auftraten,  und  dass  das 
Cretinen-Maximum  bei  uns  auf  dieselben  Jahre  fällt,  aber  es  ist  ge¥riM 
gerathen,  solche  Fragen  zur  Discussion  vorzubereiten.  Wie  ich  eben- 
falls schon  in  meinem  früheren  Vortrage  erwähnte,  so  hat  SmiA  BarUm 
schon  im  vorigen  Jahrhundert  versucht,  Wechselfieber  und  Strumo- 
Cretinismus  auf  gleiche  Bedingungen  zurückzuführeu,  und  obwohl  sieb 
eine  absolute  Identificirung  ihrer  Ursachen  bestimmt  zurückweisen 
lässt,  so  würde  es  doch  ein  grosser  Fortschritt  sein,  wenn  sich  xeigen 
liesse ,  dass  zwischen  beiden  Reihen  von  Krankheiten  positive  Be- 
ziehungen bestehen.  Auch  OnggenbüU  ist  zu  dem  Schlot^  gdamli 
dass  der  Cretinismus  ,)durch  ein .  narkotisirendes  Prindp ,  '«eine  Mi 
slaria^,  bedingt  ^eT^e  ^^^TA^äto^^^^ssL  vDLlioscd.  Ajihley.  Basel  li|i 
22)  ,    dass   also  ^MLaVanaiSi^XsrdK!^  ^  ^«(^  ^xt^sAsnaoa  ^««^  %l  & 
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Wechselfieber  bestehen,  wenn  auch  beide  Arten  von  Malaria  nicht 
identisch  seien ').  In  dieser  Beziehung  möchte  es  besonders  interessant 
sein,  wenn  sich  ähnliche  Beobachtungen,  wie  die  von  Ouytan  und  Ntvet 
(Gas.  med.  1852.  Nr.  9  et  26)  über  das  epidemische  Auftreten  von 
acutem  Kropf  verviclfilltigtcn. 

Chatin  (Graz.  m^d.  1852.  Janv.)  hat  bekanntlich  in  der  letzten 
Zeit  zu  finden  geglaubt,  dass  der  Gehalt  der  Luft  an  Jod  das 
Erscheinen  oder  Fehlen  von  Kropf  und  Cretinismus  bestimme,  und 
er  hat  von  Paris  bis  zu  den  Alpen  6  Zonen  bezeichnet,  in  deren 
erster  Ejropf  und  Cretinismus  fehlen,  während  der  Jodgehalt  der 
Luft  sein  Maximum  erreicht,  und  in  deren  letzter  umgekehrt  das 
Jod  fehlt  und  die  beiden  Krankheiten  ihre  höchste  Höhe  zeigen. 
Obwohl  diese  Angaben,  wie  die  Gegenbemerkungen  von  Dechambrej 
Orange  und  Nt^e  zeigen,  etwas  voreilig  sein  mögen,  so  ist  die 
Frage  von  dem  Jodgehalt  der  Luft  und  der  Gewässer,  welche 
schon  von .  Goindet  und  Boiisaingault  so  fruchtbar  angeregt  war, 
gewiss  von  grosser  Bedeutung  für  die  Aetiologie  jener  Krankheiten, 
und  es  wird  eine  unserer  Gesellschaft  würdige  Aufgabe  sein,  auch 
für  unsere  Gegenden  Untersuchungen  in  dieser  Richtung  hervorzu- 
rufen. Die  früher  der  Gesellschaft  gemachten  Jtfittheiluugen  des 
Herrn  Ilerberger  über  das  Vorkommen  von  Jod  und  Brom  in  Süss- 
wasserpflanzen  auch  unserer  Gegend  (Vcrh.  Bd.  1.  S.  183)  ver- 
sprechen überdiess  sehr  positive  Anhaltspunkte.  Dasjenige,  was  mir 
von  besonderer  Bedeutung  für  diese  Untersuchungen  zu  sein  scheint, 
wäre  die  Forschung  über  die  Constanz  oder  luconstanz  jener  Sub- 
stanz in  der  Luft,  die  also  zu  verschiedenen  Zeiten,  ja  in  Zeit- 
räumen von  Jahren  untersucht  werden  müsste,  wie  es  Chatin  selbst 
für  das  Fluss-  und  Regen wasser  von  Paris  zum  Theil  schon  ge- 
than  hat  (Gaz.  mdd.  1852.  Nr.  29  et  32).  Sollte  sich  dabei  ein 
ähnliches  Resultat  ergeben,  wie  es  Schönhein  für  das  Ozon  gefun- 
den hat,  dass  es  nämlich  bei  bestimmten  Witterungsverhältnissen 
häufiger  ist,  bei  anderen  fehlt,  dass  femer  das  Ozon  eine  antimias- 
matische ,  Miasma  zerstörende  Substanz  sei ,  so  Hesse  sich  eine 
Möglickeit  denken,  den  aetiologischen  Fragen  endlich  auf  den  Grund 
zu  konunen.  Territorien,  welche  Kropf  und  Cretinismus  endemisch 
oneugeBi  in  denen  also  die  miasmatischen  Quellen  immanent  sind, 
könntien  während  gewisser  Zeiten  wegen  der  regelmässigen  Zer- 
störung der  Ursachen  frei  sein.  Es  würde  für  diese  Untersuchungen 
von  besonderem  Litcrcsse  sein,  wenn  die  eigentlichen  „Kropfwässer*' 
genau  studirt  würden  und  ich  will  daher  noch  erwähnen,  dass  im 
Spessart  ein  Revier  Kropf brunn,  ein  Kropfgrund  und  Kropf  buch  vor- 
kommen,   obschon  ich  nicht  weiss,   wie  sich  ihre   Wirkung  äussert 

um  Miss  Verständnissen  vorzubeugen,   will  ich  hier  noch  beson- 
dftcs  iiervorheben,  dass  die  Thatsache  einer    FermtncEeruuy  d«»  Ov«.- 
m   den  fiingaten  Altersklassen  mc\)Lt  emiaü^  ^^v^k^m&v^^^ 
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ist  der  auch  in  anderen  Ländern  vielfach  constatirten  Thaisache  aner 
Verminderung  des  Cretinismus  überhaupt.  Vergleichen  wir  unsere 
Zählung  mit  der  Zählung  von  1840,  so  finden  wir  nach  einem 
12jährigen  Zeiträume  mehr  Cretinen,  als  vorher,  und  eine  ober- 
flächliche Statistik  könnte  daraus  eine  Zunahme  der  Krankheit  fol- 
gern. Unsere  Alterszahlen  zeigen  aber,  dass  fast  alle  diese  Cre- 
tinen  auch  schon  vor  12  Jahren  lebten  und  dass  sie  eben  nur  der 
Zählung  entgangen  sind.  Andererseits  ist  auch  keine  erhebliche 
Abnahme  der  1840  gezählten  Cretincn  durch  Todesfälle  eingetreten, 
so  dass  von  einer  numerischen  Abnahme  des  Cretinismus  nicht  ge- 
sprochen werden  kann,*)  Es  scheint  daher  auch  die  fernere  Mög- 
lichkeit für  unser  Land  nicht  zuzutreffen,  dass  etwa  die  lüeisten 
Cretinen  innerhalb  der  Zeit  von  21 — 30  Jahren  stürben  und  das.« 
sich  daraus  der  sclmelle  Abschlag  in  der  Häufigkeitszahl  für  cIas 
Decennium  von  31 — 40  Jahren  erkläre,  wo  wir  nämlich  die  Zahl 
von  13  plötzlich  auf  2  sinken  sehen.  Vielmehr  muss  vor  12  Jah- 
ren das  Verhältniss  so  gestanden  haben ,  dass  die  Mehrzahl  der 
Cretinen  in  dem  Alter  von  11 — 20  Jaliren,  und  eine  relativ  geringe 
in  dem  Alter  von  21 — 30,  wo  wir  jetzt  das  Maximum  sehen,  i«ich 
befand.  Alles  deutet  also  auf  eine  gewisse  Intensität  der  krank- 
machenden Ursachen  in   den  Jahren  von   1822 — 32. 

Es  möchten  sich  aus  dieser  Darstellung  auch  manche  Einwürfe 
gegen  die  Ansicht  ableiten  lassen,  welche  unser  auswärtiges,  um 
die  Gescluchte  des  (■rctinisinus  so  verdientes  Mitglied,  Herr  Stahl. 
in  der  Zeitschrift  für  Cretinismus  von  liösch  (Tühing.  \><W1,  Heft  "». 
S.  77 j  aufgestellt  hat  und  welche  von  dem  lierairsgeber  derseÜMMi 
schon  bekämpft  worden  ist,  dass  der  Cretinismus  nämlich,  specicll 
in  Savoyen  und  Piemont,  mit  den  historisch -religicJsen  Bewegungen 
in  einem  Causalnexus  stehe,  dass  er  speciell  „durch  den  Fanatismus 
im  Kampfe  mit  der  Kirche"  in  den  langen  Streitigkeiten  der  Al- 
bigenser,  Katharer  und  V\  aldenser  erzeugt  W(>rd<'n  sei  und  da>* 
er  sich  jetzt  hauptsächlich  durch  Krhlichkeit  furt[)flanze.  Die  Bf 
wegungen  der  letzten  Jahre  hahen  mehr  religicisen  und  politisoben 
Fanatismus  zu  Tage  gebracht,  zahlrei<.'here  Beispiele  von  Strirunp-i. 
der  normalen  Denkfähigkeit  erkennen  lassen,  als  irgend  eine  Zfit 
seit  d(»m  .'JUjährigen  Ki'iegt»,  und  doch  ist  bis  jetzt  keine  Wirkunt: 
auf  einen  jungen  (/letinen- Nachwuchs  erkennbar.  Kher  möchte  r- 
als    gerechtfertigt    (»rscheinen ,    manclu»   freiere    Kinricbtung,    wie   dif 


*)  Ich  will  iiitlcsH  in)c]i  Ix.nir.rkrii,  dass  nach  Sen^thnnj  (Cretin.  S.  C6)  allerdiDi." 
eine  Ahnahmo  der  Krankheit  in  Iphofen  zn  bemerken  war.  Sein**  nuiDfri.Hcfaf» 
Angaben  scheiniii  nur  etwas  übertrieben,  denn  er  gibt  im  Jahre  \%'lh  di« 
Zahl  der  Cretinen  in  Ködelsce  zu  8  pCt.  der  Einwohner  und  in  Huhcnfeld 
zu  5  pCt.  au,  \s\\Ä  Wv  vim^t  YAwvjviUuerzahl  von  je  500  in  beiden  Ortjwhtften 
40  Cretmcu  \t\  \Vv>(5LC;Vviv\  \vw^  *1^^  \\\  \\c\\^Tv^\iW  «Kaxcv<Q5^\\%\\  wiirdv.  Die«  i< 
alter  nach  aWcn  «v>\\*\\^v\\  K\\^«\\v^  v^wvvt.  \«v^giwcMC\t3«^, 


Ablösung  der  Grandlasten,  als  ein  Motiv  gewisser  socialer  Erleich- 
terungen und  damit  als  einen  Grund  der  Abnahme  schädlicher 
Potenzen  au&ustellen,  doch  auch  das  würde  unsere  Erfahrungen 
nicht  vollständig  erläutern. 

Sehr  gern  würde  ich  die  Zählung  der  Geisteskranken,  welche 
im  Laufe  dieses  Jahres  im  Kreise  amtlich  vorgenommen  worden 
ist,  in  den  Bereich  dieser  Betrachtungen  hineinziehen,  wenn  nicht 
bis  jetzt  diese  Listen  zu  unvollständig  erschienen  und  zu  grosse 
territoriale  Gegensätze  brächten.  Wenn  ich  z.  B.  die  Spessart- 
Bezirke   übersehe,  so  finde  ich   folgende  Zahlen : 


Landgericht 

Orb 

18 

« 

Rothenbuob 

13 

r> 

Gemünden 

16 

r> 

Lobr 

12 

» 

Alzenau 

2 

r> 

Oberabnrg 

52 

r> 

Asohaffenburg 

10 

Stadt  Asohaffenburg 

18 

Im  Gänsen 

141 

Allein  in  dieser  Zahl  fehlen  die  meisten  der  von  mir  aufge- 
rechneten Fälle,  80  dass  ganz  unzweifelhaft  die  Angaben  ungenü- 
gend sind.  Nur  die  Zählung  aus  dem  Landgericht  Obcmburg  macht 
den  Eindruck  einer  grossem  Vollständigkeit,  aber  wie  gross  ist 
auch  die  Differenz  seiner  Geisteskranken  -  Zahl  gegen  die  übrigen 
Bezirke!  Obernburg  allein  zeigt  mehr  als  {  der  Gcsammtzahl  aller 
Geisteskranken  von  8   Spessart-Bezirken. 

Eines    ist   für   die  fernere   Erforschung  des  Crctinismus  in   die- ' 
sen  Berichten  von  Wichtigkeit,  nämlich   die  relativ  gi^osse   Häufigkeit 
von    Fällen,    die.  als  angebomer  oder  als   von   Kindheit  an  bestan- 
dener  Blödsinn    bezeichnet    werden.    So    werden   aus  dem  I^andge- 
richt  Obernburg  ausser  den    schon  bekannten  Fällen  allein    17   aus 
jener  Kategorie  aufgeführt,  nämlich  aus  Obernburg  1,  Niedcrnberg  2, 
Grossostheim  4,  Wenigumstadt  4,   Mömlingen   1,   Eisenbach   1,   Hof- 
stetten   1,   Unterhausen  1,  Sulzbach  2.    Ferner  aus  dem  Landgericht 
Orb  7  neue  Fälle,  nämlich  aus  Aufenau  1,  Obemdorf  1,  Wirtheim  1, 
Obeniiiii    4.    Von    diesen    ist    nur    ein    einziger,    nämlich    Konrad 
Kistner    von    Aufenau,    36  Jahre  alt,    als   Cretin   bezeichnet,    doch 
möchte   'wohl    die    Frage   aufgeworfen  werden  dürfen,    wie  es  sich 
mit  den  übrigen  verbalte,  da  so  viele  Fälle  von  cogenitalem  Blöd- 
sinn  das  Präjudiz  territorialer  Begründung  mit  sich  bringen.   — 

Bevor  ich  diese  Betrachtungen  über  die  Verbreitung  des  Cre- 
tiDisnius  in  Unterfranken  schliesse,  bleibt  mir  noch  eine  kurze  Be- 
tn^tang  der  BodenverhiiUm$ae  übrig.    Die  neuen  Angaben,  welche 
idt  im  Laufe  dieser  Mitth«lungen  gemacht  ha\>e ,  ^\%<esii  ^  ^^^sa  w^sn^st 
im  vier  scbon  nach  der  Statistik  von  1^40  axii^e&Xx^XfeXk  ^T^^xiv&r 
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Bezirken  noch  ein  fiinftcr  angenommen  werden  mnss.  Leiden«bacli. 
(Ebersbach,)  Obemau,  Leider,  Hain ,.  Orb  liegen  sämmtlich  am  sOd- 
lichen  und  westlichen  Umfange  des  SpessartS;  wo  nach  der  frühe- 
ren Zählung  kaum  ein  Fall  zugestanden  war,  und  constituiren  eine 
deutliche  Parallelzone  zu  den  Territorien  an  den  südlichen  und 
westlichen  Abhängen  des  Schwanberges,  des  Steigerwaldes  und  der 
Hassberge. 

Als  frei  von  Cretinismus  können  demnach  im  Allgemeinen  be- 
zeichnet werden,  falls  nicht  weitere  Forschungen  dagegen  sprechen: 

1)  das   Hochland   zwischen   Main   und   Tauber; 

2)  das  Hochland,  welches  in  der  grossen  Krümmung  des  Mains 
von  Schweinfurt  über  Würaburg  bis  Gemünden  eingeschlossen  wird 
und   den  grössern   Thcil  des   Wem-   und  Saalgebietes  umfasst: 

3)  das   Innere  des   Spessarts; 

4)  die  Rhön;   und 

5)  die  Höhen   des   Steigerwalds. 

Was  diese  letzteren  betrifft,  so  hat  sich  nach  den  sorgfaltigen 
Forschungen  des  Herrn  Dr.  Hoffmann  von  Abtswind  in  seiner  Xacli- 
barschaft  nur  ein  einziger^  zweifelhafter  Fall  in  einem  Querthale 
des    Steigerwaldes   gefunden. 

Aus  dieser  Zusammenstellung,  im  Gegensatze  zu  den  Cretinen- 
Territorien,  ergibt  sich  der  imgczwungene  Schluss,  dass  in  unserem 
Lande  der  Cretinismus  endemisch  nur  yorkonmit  in  den  grösseren 
Thaieinschnitten  des  Maines,  der  Tauber,  der  Sinn,  (der  Kinziir?' 
und  des  oberen  Saal  -  Gebietes,  sowie  an  den  Bändern  yr'nsmnr 
Gehir(]szü(je,  sowohl  am  Spessart  als  an  dem  Steif^erwald  und  d»ii 
Hassber<i;'en.^)  Auch  hier  nK'Jchte  es  besonders  interessant  sein,  /w 
bemerken,  dass  es  gerade  die  Westahhän(je  der  Gehinje  un«i  zum 
grossen  Theil  die  Schatffnseifen  der  Flussthiller  sind ,  wo  dir  Kmh'- 
mie  ihre  zahlreichsten  Opfer  findet,  eine  Beobachtung,  welche  >ch«»i: 
Schönlein  s  Scharfblick  nicht  entgangen  ist  und  welche  sich  an  vichn 
Punkten  der  Schweiz  bestätigt  (vgl.  den  Bericht  von  Met^er-Ahreh.^ 
in  der  Zeitschr.  f.  (^retinismus  Heft  3).  Manirelfafte  Kinwirkiin:: 
der  Sonne,  zumal  Fehlen  der  Morgensonne,  grössere  KxpnniruiiL' 
gegen  die  feuchten  Westwinde,  Stagnation  der  Luft  an  andn«  u 
Punkten  schtMnen  also  auch  hier  hevorzutreten ,  nbwidd  sich  dav.:. 
grosse  Ausnahmen  finden.  (Vgl.  fiir  die  letzteren  Senshnrij.  derCnti- 
nismus  im  Untermain-  und  Rezat-Kreise.  S.  r/)— 52.  F.  W.  (i.  H  n- 
inannj    Cretin.    in    Markteinersheim    und    Iphofen.    S.    "^ — 9.^ 

\  ergleicht    man    die    Cretinen- Territorien    mit    den    geulogi-clu.': 

Gebieten,    so    zeigt   sich   auf  den    ersten    Blick    eine   gn»>.se    Wandil- 

barkeit.     Die    Hauptmasse    des    Spessarts  besteht   aus    buntem   Soiiti- 

stein,    wie    ich    soVcVveü    der   Gesellschaft   in   einer  früheren   Sitzung 

vorzulegen  die  üWe  \\a\X^,  wcv^i  ^^x^^^  \äA^t^^^\v  .  das  am  mei>ten 

des    Cretinismus    \>eac\\\3\^\^^  \^ci\^.  "^^^^-^  ^^  ^>^^  ^^völ.  «fi.  ^ 
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zweite  Karte  des  Herrn  Kittel  (Skizze  der  geognost.  Verhältnisse 
der  nächsten  Umgebung  AschafiPenburg^s)  ergibt,  mitten  auf  buntem 
Sandstein.  Für  die  Abhänge  des  Mainthals  zeigt  die  neue  geogno- 
stische  Karte  des  Herrn  Schenk  über  die  Umgegend  von  Würzburg 
überall  Muschelkalk  anstehend;  nur  Marktheidenfeld  sowie  Obemau 
liegen  an  den  Rändern  des  bunten  Sandsteines.  Der  Steigerwald 
besteht  bekanntlich  aus  Keuper,  dessen  Gebiet  sich  nach  allen  Rich- 
tungen über  das  fränkische  Hochland   erstreckt. 

Im  Allgemeinen  sind  es  also  die  Lager  der  Trias  j  auf  denen 
sich  der  Cretinismus  vorfindet ^  und  es  könnte  scheinen,  dass  gar 
keine  Regelmässigkeit  in  diesem  Verhältnisse  zu  erkennen  sei,  da 
überhaupt  in  Unterfranken  mit  Ausnahme  des  Nordens  und  des 
äussersten  Westens  sich  keine  anderen  Formationen  finden.  Eine 
genauere  Betrachtung  lässt  indess  doch  den  Schluss  zu,  dass  sich 
gewisse  Besonderheiten  zeigen,  und  ich  selbst  bin  durch  die  eigene 
Anschauung  mehr  geneigt  geworden,  den  Gehalt  des  Bodens  an 
Kalk'  und  Magnesiagesteinen  als  wichtig  anzuschlagen,  als  ich  es 
vorher  war. 

Was  zunächst  den  Muschelkalk  des  Mainthaies  betrifft,  so  ist 
darüber  nichts  mehr  hinzuzufügen.  Am  Spessart  dagegen  ist  es 
gewiss  bemerkenswerth ,  dass  im  Innern  desselben,  wo  der  bunte 
Sandstein  die  grösste  Mächtigkeit  hat,  der  Cretim'smus  fehlt;  dass 
er  dagegen  in  zwei  Richtungen  vorkonmit  an  den  Rändern  des 
bunten  Sandsteines,  wo  andere  Bedingungen  eintreten.  Einmal  sehen 
wir  ihn  hervortreten  am  Ostumfange,  wo  der  bunte  Sandstein  sich 
unter  dem  Muschelkalk  verliert  Sodann  finden  wir  ihn  in  der  oben 
gezeichneten  Zone,  welche  ziemh'ch  correspondirt  mit  der  Zone  der  Salz- 
und  Gasquellen,  welche  ich  in  meinem  früheren  Berichte  besprochen 
habe  (Verh.  Bd.  III.  S.  111).  Die  Salzquellen  von  Orb  entspringen 
nach  dem  Berichte  des  vei*storbcnen  Osann  (Encyklop.  Wörterbuch 
der  med.  Wissenschaften,  herausg.  v.  der  Berliner  Facultät  Bd.  26. 
Art.  Orb)  aus  einem  Kalklager;  in  der  Nähe  von  Obemau,  Ebers- 
bach und  Leidersbach,  z.  B.  bei  Soden*)  findet  sich  Zechstein  (Kittel 
S.  45.  Scherer  in  den  Wiirzb.  Verhandl.  Band  I.  S.  176.),  und  so 
möchten   manche  ähnliche  Andeutungen  bestehen. 

Höchst  charakteristisch  gestalten  sich  diese  Verhältnisse  am  Steiger- 
walde und  Schwanberge.  Die  Höhen  dieses  Gebirgszuges  bieten 
überall  die  oberen '  Glieder  des  Keupers,  wie  sich  die  Gesellschaft 
an  den  von  mir  vorgelegten  Proben  aus  dem  alten  und  schon  für 
den  Bau  der  Residenz  in  Würzburg  benutzten  Steinbruch  am  Fried- 
richsberge bei  Abtswind  überzeugen  konnte.  Hier  steht  Sandstein, 
mit  Thonschichten  untermengt  an.  Am  Fusse  dagegen  imd  in  der 
Elbene  breiten  sich  Dolamitlager  aus,  wie  vorgelegte  Proben  darthun, 
die  ich  dicht  unter  der  Ackerkrume  aus  einem.  c^e;t&i.<3t^^^TL^TN\5^ 
«o  der  Strasse  von  Grosslangheim  nacli  "ßJode\a%e  \äA.  mVX.TX«t^2Bi. 
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dem  unter  den  Fuiulamentea  der  1 
stehenden  Gestein  entualim.  Unter  dem  Kcuperdolomit  treten  dann 
insbesondere  die  Gyp«lager  hervor,  welche  sich  auch  auf  der  Karte 
des  Herrn  Schenk  eingetragen  tinden :  Proben  von  Gypa  und  Alabaslw 
aus  der  Nuhe  von  Iphofen  habe  ich  der  Gesellschaft  Übergehen  und 
wegen  der  früher  so  berühmten  Alabaster-  und  GypsbrUche  bei 
Costell  mag  es  g^Ugeu,  auf  einen  anonymen  Artikel  des  Journals 
von  und  für  Franken  vom  Jahr  1791  ( gross tentbeils  ausgeKogcn  lu 
Buckert's  Anuleklen  zur  Geschichte  des  fränkisclien  iledicJn;^weseii--<- 
Inaug.  Abh.  Wfinüb,  1840)  zu  verweisen,  in  welchem  insbcsutidere 
eine  interessante  Schilderung  des  früheren  WUdbades  von  ('*«J*!J1, 
eines  Bitterwassera,  enthalten  ist.*) 

HensbuTQ  bat  in  seiner  sorgfältigen  Inauguraldissertation  (S.  55,  57} 
eine  genaue  Darstellung  der  Gypslager  gegeben,  welche  »ich  ini 
ganzen  Umfange  des  Schwaiiberges  und  dami  niirdlich ,  ollmSlich  in 
die  Tiefe  gehend  längs  des  Fussea  des  Sieigerwaldes  «nitrMkcn .  vuu 
Iphofen  ana  gegen  Markt-Einershelm,  Müiichsondheim,  HUtteuheim. 
Nenzenheim,  Dornhehn,  Bulnheim,  Burgbemheim,  Windsbeim,  fcnicr 
nach  Rödelsee,  Gross langheim,  Castell  bis  gegen  Gerohthofeu.  Auch 
Buüil  (Beitr.  zur  Path.  des  Cretiniamus  in  Sulzbcun  und  Gcrolahotcn 
Act  Acad.  C.  L.  1846.  S.  368—369)  besclircjbt  die  Häufigkeit  dt» 
Gypses  in  den  bunten  Mergeln  der  Kcuperfonnation,  auf  denen  Sali- 
heim  und  Gerolzhofen  liegen,  weitläufiger.  Alle  diese  Sehrift-'lrller 
aber,  sowie  Hoffmann  klagen  den  Kalk  -  und  Gypsgehalt  der  Quellen 
an.  Senaburg  gibt  sogar  (S.  77 — 79)  Analysen  des  Trinkwassers  in 
Zusammenhalt '  mit  der  Frequenz  des  Cretinismus,  die  freilich  kein 
authentisches  Verhältniss  liefern : 


Iphofen  **)       Mainbernheim         RUdslaee         HobeafcU 


In  1000  Theilen 
Trinkwasser : 

SchwefelBsnrei  Kalk         0,8                          1,0         -  l.G  0,B 

Kohlenisurer   Ktik           0,4                         0,6  0,1  0,6 

Thonerdc                             —                           —  0,3  ttfi 

Auf  100  Einw.  Cretinea"!     iÖ~                          S  9  T" 

Immerhin    sehen    wir   also    den  Cretinismus  in  un.serer  Nachbw- 

Schaft   überwiegend    häufig    in    Orten    auftreten,  in    denen  entweder 

Muschelkalk,  Keuperdolouiit  oder  Gyps,  tm  Keupermergel  enthalten, 


•)   Hofftr  Eingt  davon  (l.  c.  v.  22*  —  226): 

Ezerit  ad  Itevain  tDonti«  aiia  calmina  numna 
Cutalli  reliueijs  iirx.     lUic   balnea  Fruiei 
ThenaniuBi  repotunt  el  ntorbida  corpori  onrant. 
'*)   Im  Trinkwauer  »iis   dem  Hauptbruaneii  rou  Ipliof«»,   du   wir   miduiMiHa. 
fand  Hen  Siejimund  kuui;x  Itvu»  ^nVAcns&uri:  noch  ^bundene  KaUmtfUHi 

kein  AmmonVik.    'L»  wtvWiw*  V,in«i»i'£&™ 
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Torkommen ,  oder  wo  unter  dem  bunten  Sandstein  Kalk-  und  Zech- ' 
Steinlager  erwähnt  werden.  Spätere  Localuntersuchungen  müssen  diess 
noch  genauer  entscheiden,  und  ich  hoffe  gerade  in  der  Vorebene  des 
Steigerwaides  darüber  manche  Aufschlüsse  erwarten  zu  dürfen,  da 
hier  von  den  einheimischen  Aerztcn  diesen  Verhältnissen  schon  die 
grösste  Aufinerksamkeit  zugewendet  ist  £s  wird  sich  dann  auch 
vielleicht  eher  entscheiden  lassen,  ob  Kalk-  und  Magncsiagehalt  des 
Wassers  an  sich  ungünstig  wirkt,  ob  vielleicht  manche  miasmatische 
Substanzen  aus  Kalkboden  und  kalkhaltigem  Wasser  sich  leichter 
entwickeln,  ob  der  kalkhaltige  Boden  dem  Wasser  gewisse  Substanzen 
z.  B.  Jod  entzieht,  so  dass  dadurch  eine  prophylaktische  Eigenschaft 
des  Wassers  vernichtet  wird  u.  s.  w.  Jedenfalls  sind  wir  aber  für 
jetzt  nicht  berechtigt,  etwa  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  der  Boden 
oder  das  aus  ihm  hervorquellende  Wasser  aus  bloss  geologischen  Be- 
ziehungen die  Ursachen  jener  Krankheiten  enthalten.*)  — 

So  haben  meine  Mittheilungen  eine  grosse  Reihe  von  Fragen 
angeregt,  die  sie  nicht  erledigen  konnten,  und  die  erst  durch  eine 
Menge  von  ferneren  Nachforschungen  zu  positiver  Entscheidung  ge- 
bracht werden  mögen.  Sie  haben  vielleicht  mehr  Zweifel,  als  Sicher- 
heit gegeben.  Allein  sie  werden ,  hoffe  ich ,  das  Verdienst  besitzen, 
die  angeregten  Fragen  und  Zweifel  für  die  einzelnen  Localitäten  scharf 
formulirt  und  so  die  Antwort  für  locale  Untersuchungen  vorbereitet 
zu  haben.  Auch  schon  so,  wie  sie  sind,  unvollkommen  und  lücken- 
haft, haben  sie  ein  praktisches  Interesse,  indem  sie  darthun,  dass  die 
untersuchten  Distrikte  kein  Bedürfniss  einer  Cretinen-Heüanstalt  y  son- 
dern nur  das  einer  Pflege  -  Anstalt  begründen.  Einzelne  wenige,  an 
sich  zweifelhafte  Fälle,  wie  z.  B.  in  Wiesenbrunn,  von  Kindern  in 
hinlänglich  zartem  Alter  scheinen  allerdings  die  humane  Anforderung 
an  eine  sorgfältigere,  hygienische  und  pädagogische  TTcberwachung 
zu  stellen,  allein  die  Mehrzahl  ist  weit  über  das  Alter  hinaus,  wo  noch 
an  eine  Ausbildung  ihrer  kümmerlichen  Geistesthätigkeit  gedacht 
werden  kann.  Der  schöne  Vorschlag,  den  Herr  Hoffmann  (S.  16) 
im  Jahre  1841  gemacht  hat,  auf  dem  Schwanberge  selbst  eine  Heil- 
anstalt zu  gründen,  dürfte  daher  im  gegenwärtigen  Augenblicke  am 
wenigsten  eine  Verwirklichung  erfahren,  wenn  nicht  andere  Ergeb- 
nisse in  anderen  Oertlichkciten  andere  Anforderungen  erregen  sollten. 
Die  Versorgung  der  unheilbaren  Unglücklichen  in  einer  Pflegeanstalt 
scheint  mir  dagegen  eine  der  nächsten  und  ernstesten  Aufgaben  des 
Kreises  zu  sein.  Das  Beispiel,  das  ich  aus  Obernau  aufgeführt  habe, 
lehrt,  dass  selbst  so  viel  Elend  willenlose  Weöen  nicht  vor  den  An- 
griffen der  Lüsternheit  schützt,  und  dass  thierische  Begierde  auch  an 
der  thierischen  Verunstaltung  des  Menschen  ihre  Befriedigung  findet. 
Es  ist  ein  unwürdiges  Schauspiel,  die  Armuth  noch  mit  der  traurigen 
Last  des  Blödsinnes  beladen  zu  sehen,  und  die  Sorgen  eines  kümmer- 
lichen Hauswesen«  «uf  lange  Jahre  an  d\e  EitViÄtvm^  not^  '^  ^'«»^scl  tä 
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knüpfen,  deren  geistige  Entwickelang  oft  genug  weil  kinier  (leij«aigen 
unserer  Hausthiere  zurückbJeibtl 

Der  Eindmck,  den  ich  von  diesen  Excursioiten  zurück  brachte,  iil 
genau  derselbe,  den  ich  beim  iVnblick  von  Motuibvntättm  empfinde. 
Das  sind  wirklich  Verunstaltungen  des  menscidivhcji  Leiber  und  des 
mei)3ch]icheD  Wesens,  jenen  Missgeburten  und  MondskiÜbcm  »er^rich- 
bar,  welche  der  Aberglaube  ao  vieler  Jahrbunderte  diimonischen  £itt- 
aussen  zuschrieb,  und  man  kann  sich  des  Gedankens  kaum  erwehren, 
es  müge  auf  den  Kexcnglauben  nicht  wenig  eingewirkt  habe»,  rn 
Begattungen  mit  dem  Teufel  oder  in  ÜBterechiebungeii  von  Teufcl»- 
kindem  eine  plausible  Theorie  so  scheusslicher  Verthierang  zu  findra. 
Jetzt,  wo  die  fortschreitende  Wissenschaft  auch  die  Monstra  dem 
physiologischen  Gesetz  unterworfen  hat,  sieht  man  mit  Schrecken 
und  Widerwillen,  in  wie  hässlichen  und  niedrigen  Formen  diese*  Ge- 
setz zur  Erscheinung  kommen  kann,  wenn  die  Entwickelung  de«  Kör- 
pers frühen  Störungen  unterworfen  wird,  die  den  regelmässigen  Ab- 
lauf der  Bi! du ngs Vorgänge  gewaltsam,  und  bald  unabündcrlieh  sistireii. 

Mit  Recht  sieht  Fourcault  (Gaz.  mc'd.  1652.  Nr.  9)  in  dem  Cre- 
tinismus  eine  Hemmung ,  eine  Störung  und  eine  Abirrung  der  Ent- 
wickelung ,  wenn  es  auch  sehr  zweifelhaft  sein  möchte ,  ob ,  wie  er 
meint ,  der  Anfangsgrund  in  der  elementaren  ZusammenselJtung  der 
Gewebe  gesucht  werden  muss.  Mit  noch  mehr  Wahrheit  fclüldert 
BaiUarger  den  Cretinismus  als  die  unvollständige,  un regelmässige 
und  meist  sehr  langsame  Entwicklung  des  Organismus ,  imd  die  Cre- 
tinen  als  Kinder  vun  vielen  .Tahron.  Man  vcrgleirho  nur  die  Maa^jc, 
welche  ich  von,  der  Cretine  von  Gemünden  gegeben  habe,  om  sich 
die  wahrhaft  monströse  Unregelmässigkeit  ihrer  ^'erbältnisse  vor 
Äugen  zu  bringen:  einen  Kopf  von  52|  Centimeter  Umfang  bei  einer 
Körperlänge  von  84  Cent.,  einen  Fuss  von  17  Cent,  bei  einem  Vor- 
derarm von  14j  Cent.  Es  sind  nicht  immer  kindliche  Züge  an  einem 
alten  Leibe,  sondern  es  ist  in  noch  scheusslicherer  Weise  ein  alter, 
grosser  Kopf  auf  einem  kindOchen  Körper,  ja  eine  erwachsene  Haut 
über  einem  verkümmerten  Skelett,  welche  die  ganze  Abscheulichkeil 
dieser  Monstrosität  hervorbringt.  Die  UnverhiÜtnisamäangkeit  der  Kör 
pertkeilt  ofTenbart  am  meisten  die  Abweichung  von  dem  typischen 
Gesetz  der  Ra^e. 

In  dem  körperlichen  Verhalten  waren  pa  namentlich  zwei  Zu- 
stände, welche  mich  interessirten. 

Zuerst  die  relative  Mi/pertrophie  der  Haut,  wie  ich  sie  schon  in 
meinem  ersten  Vortrage  von  einem  neugeborenen  Cretin ,  dessen 
Körper  sich  in  unserer  Sammlung  befindet,  sodann  von  dem  mikro- 
cephalen.  Schädel  der  Cretine  von  Bieneck,  von  der  G«8icbt8haut,  be- 
sonders der  Lippen,  zum  Theil  auch  von  anderen  Theilen  der  Creti- 
von  GemUnden,  Wm%ivhrunn^  Rüdenhaiuei^^uteU  etc.  erwäkst 
Die  Haut  Xegbe  siOn  \fi.  ^wat  ■^'Sfl&fc^  ^^^^me  den  nfaüir 


zu  kleinen  Skelet  leicht  verschiebbar  waren  und  die  insbesondere  am 
Gesicht  ein  au%edunsenesy  leukophlegmatisches  Aussehen  bedingten^ 
was  wohl  am  meisten  den  Namen  der  Cretins,*)  der  Weüslinge  oder 
Bleichlinge  (Troxler)  motiviren  möchte.  Es  ist  diess,  wie  schon  er- 
wähnt, dieselbe  Erscheinung ,  die  sich  in  so  charakteristischem  Maasse 
bei  den  acepkalen  Monstris  findet  in  allen  Abstufungen  derselben  von 
bloss  kopflosen  bis  zu  denjenigen,  wo  nur  noch  ein  Paar  untere  Extre- 
mitäten an  dem  Nabelstrange  sitzen,  den  asomen  (Acormi),  und  end- 
lich den  parasitischen ;  eine  Erscheinung,  die  also  wohl  in  Verbindung 
gesetzt  zu  werden  verdient  mit  der  Hirn-  und  Knochen- Armuth. 

Sodann  war  es  der  Schädelbau,  der  meine  Aufmerksamkeit  fesselte. 
Ein  Rückblick  auf  die  detail Hrten  Fälle  wird  leicht  zeigen,  dass  unter 
den  Cretinen  die  mannigfaltigsten  SchUdelformen  zu  finden  sind.  Es 
genügt  nicht ,  wie  ein  neuerer  Besucher  des  Abendberges ,  Sella 
Alessandro  thut  (Una  visita  all'  Abendberg  pag.  12 — 13)  zwei  Formen 
zu  unterscheiden,  eine  hypertrophisch  - hydrocephalische  und  eine  in- 
sufficiente,  konische;  vielmehr  zeigten  sich  mir  neben  Scliädeln,  an 
denen  ich  kaum  eine  Veränderung  auffinden  konnte,  z.  B.  in  Castell,  fast 
alle  Formen,  die  ich  in  meinem  früheren  Vortrage  (S.  901)  geschildert 
habe,  imd  es  war  mir  namentlich  von  grossem  Interesse,  an  den  Köpfen 
dieser  Unglücklichen  die  synostotischen  Formen  in  ihren  charaktqristi* 
sehen  Entwickelungen  wiederzufinden,  —  eine  Bestätigung,  die  ich 
schon  früher  in  dem  Hause  der  Epileptischen  dahier  vollständig  ge- 
wonnen hatte.  Ich  fand  brachy  -  und  dolichocephale  Formen  auch 
hier  als  die  beiden  Haupttypen  neben  den  entschieden  mikro-  und 
makrocephalen ,  allein  auch  die  Unterabtheilungen  z.  B.  die  oxyce- 
phalen  fehlten  nicht,  und  nur  die  leptoccphalen  schienen  in  ausge- 
prägten Exemplaren  nicht  vorzukommen.  — 

Das  waren  die  hauptsächlichsten  Ergebnisse  meiner  territorialen 
Nachforschungen,  die  als  Nebenaufgabe  einer  an  sich  beschleunigten 
Reise  oder  als  Ausfüllung  eines  müssigen  Tages  nicht  den  Anspruch, 
erschöpfend  sein  zu  wollen ,  machen  dürfen.  Meine  Bestrebungen, 
bei  diesen  Gelegenheiten  oder  auch  sonst  irgend  etwas  über  das 
Alter  des  fränlciachen  Oretinismus  zu  ermitteln ,  waren  nicht  blos 
vergeblich,  sondern  führten  sogar  zu  der  Negation  des  einzigen  histo- 


*)  Hun*  Stud.  Boner  hatte  die  Güte,  sich  in  meinem  Namen  in  Graubündten 
zu  erkundigen,  ob  wirklich  das  Wort  ^Cretin^  in  der  dortigen  Sprache  ein- 
heimisch sei,  was  mir  aus  mehreren  Gründen  unwahrscheinlich,  aber  su 
wissen  wichtig  erschien.  Herr  Dr.  Walther  yon  Chur  antwortete  darauf 
brieüich,  dass  die  ^^Autoritilt  in  der  romanischen  Sprache,  Herr  Professor 
Deearischy  nichts  van  einer  Abstammung  den  fraglichen  Worte*  aus  dem  JRo- 
manisehen  icissen  tcoUe'^ ,  und  dase  man  jedenfalls  sicher  annehmen  dürfe, 
dass  in  rhfttisch -ro^nonMcAen  Landen  kein  Wort  heimisch  seif  von  dem  Oretin 
hergeleitet  werden  konnte,  sonst  wüsste  unser  Hr.  Professor  Decarisch  auch 
was  davon.^ 


riBehen  F«ctaniB,  welcbfls  iA  ■MiherwMEim\aa^ta.(ß.:^ini.,Jaut  ▼« 
BlaU  (ätirte  Besoript  eines  Ffinti)t»duA  von  'Wfartri^  «L  &  Stadt 
Oerolihofen  findet  sich  weder  in  den  LwMhnmdttea  y  noeh  oästirt 
es  gegtgnrirüg  in  irgend  einer  beknmteri  Form;  otae  Maffidie 
'  Nschfonchung  hat  mit  nemlieher  WdhnobtinBdikBrt  pcgAM, '  dus 
sein  Dasein  ein  rein  traditionelles  ist  '— 


1]  Zv  8.  D6>.  NtiekwM 
umwillleh  von  Hrn.  Dr.  Bojfkimmi ,  htib^  4m  ■nfBgebeae  Bondtat  immtr  bot  b»- 
•titigt.  lob.  Mlbrt  kab«  Mit  J«iiar  Zait  irledaAoh  ONdncn  n  G«däht  bcfconiDm. 
Die  Ldobe  «Inet  18  Jahre  alfea.  In  Blbenga«  gabwenn  MKkhwM,  Baiban  N«tb, 
wurde  aqi  IS.  Juni  1S6S  dnrcb  Hin.  Prof.  J^iriaa*  tob  Qartmum  d«  Apateafc 
mgewondet,  deoh  tobien  dieae  I|Ilchatana  entinlh  an  aein.  Ein  BodMea,  Im  Jabi 
1841  n  Hlmmelitadl  a.  H.  gaboreoM,  btohat  cretinWiaabM  HUfbcn,  Anna  Muii 
Hlmmelniann ,  aiu  dner  alten  CietfneB&mlUe  ataauMBd,  ward«  ndi  mgefflto; 
eben»»  ein  Mbr  anigebüdeter,  U  Jahre  alt«  Cntin,  JvbsBD  WUbelin  Ton  LandM- 
baoh ,  «ahnelieiidieh  d«r  In  der  I^fite  ant^sflOirt«  (8.  MO^  Btta  gaaaa  BaOu  na 
Cretincn,  aneb  jüngeia  «ab  iob  bei  einem  Bennba  In  MadAddeoMd,  w>d  In  dlw 
Angenbliok  Ut  «In  tBilliil(w  Cretfa)  van  Z^I  Im  JsUuqitaleb  Im  All|emciam 
•teilte  aicli  aber  c«natant  beMiia,  'daaa  gana  junge,  ixalinlallMb«  Kinder  nlcbt  takäi- 
tea.  Erat  Hi.  Oenohtaant  Dr.  Vogt  In  Oemflnden  bat  mleb  nenerllDbit  beDBcbrlohti|t, 
da>B  er  an  Kind  tod  !■/«  Jahren,  eines  Ton  4,  mebrer«  von  8,  11  and  13  Jahrei 
gefunden  babe ,  die  mm  CretiniBmus  zu  iKhlen  »elen  (Wttrab.  Verb.  VI.  Hft.  I). 
Alle  diese  Beohachlnngen  beziehen  üoh.auf  da«  untere  llalngebiet  and  aeine  nidutt 
Ha^barschaft ,  und  ea  «ilre  daher  müglich ,  daaa  dort  besondere  VerhSltaiMe  ob- 
walteten. Ich  hoffe,  peraönlioh  die«B  Orte  noch  beanohen  la  können,  indeu  liifl 
vor  der  Hand  noch  k«a  Grund  vor,  die  allgemeine  Tbataaobe  dnroh  einen  oderd« 
anderen  Fall  als  alterirt  zu.  betrachten.  Die  Aileriatafislik  dieeer  «ümmtliahe»  FlUt 
gestaltet  eich,  wenn  man  de  für  das  Jahr  1S5S  berechnet,  so: 
0  —  3  Jahre    —    Crefin,  t  CretinBae. 


Wie  sich  durch  eine  Vergleichung  leicht  ergibt,  ao  atimmt  dieae  Lisi«  mii  iv 
früheren  liendich  gut  übcrdn  ,  nur  dass  sie  für  die  Zeit  von  11  —  SO  Jahren  eino 
leichten,  auch  relativen  Zuwachs  zeigt. 

1)  Zu  ;:i.  059.  Miarma  alt  Urtaehe  von  Kropf  und  Oetmumu*.  Dieae  kti- 
[uBsung  hat  seit  der  Zeit,  wu  ich  sie  zuerst  aufstellte,  eine  immer  grossere  kat- 
dchnnng  gewonnen.  Für  den  Kropf  hat  sie  insbesondere  Moritin  (De  l'Mal.  i" 
gottre  ond^mique.  Paris  ISbi)  sehr  genau  entwickelt  und  durch  den  Nachwds  ciiiff 
organischen  Substanz  in  den  KropfwSsson  zu  slQUen  gesucht  Für  den  Cretininnii 
hat  namentlich  .VäUer  (Siebenter  Bericht  aber  die  HeU-  u.  Pflege-AnsUlt  f.  scbuMt 
linntgc  Kinder  in  Winlcrbach.  .  Stnttg.  1866.  S.  1!)  seine  nahe  Bemebungen  im 
Wechsellieber  geschildert.  Für  beide  Krankheiten  flnden  deb  die  liilmiiiaaiilialw 
Angaben  in  dem  Bericht  von  Tourdtt  (Du  go!be  h  Stoacboorg  et  dnna  le  d^paricoHal 
du  Bu-Rhin.     Strasb.  18M). 


3)    Zu    S.  Wi.      Kropf-   vmä.   OrAawMUrrttorwM.     ^  m 
«idlongcn  hat  Ht.  Vogt  rä.TA%ti  Tll\*  «niÄnK.,  ■«d.Ai«  wf^ 
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vom  unteren  Main,  jedoch  in  nächster  Nähe  desselben  vorkommen  sollen.  Ein  eigent- 
Kelier  Heerd  für  Gretinismus  ist  jedoch  nicht  aufgefunden  worden.  Bedenkt  man 
die  grosse  Ausdehnung,  in  der  sich  das  Cretinenland  längs  des  Maines  und  dann 
wieder  im  Anfange  der  grösseren  Oebirgszüge ,  von  denen  er  seine  Zuflüsse  erhIUt, 
ausbreitet,  so  könnte  man  glauben,  es  handele  sich  hier  um  eine  Alluvion  dieses 
Terrains  von  den  Gebirgen  her,  wie  es  Orange  so  geistreich  für  den  Kropf  dann- 
thun  versucht  hat.  Indess  steht  es  bis  jetzt  noch  nicht  fest,  inwieweit  diese  Ansiolit 
richtig  ist,  da  die  Beobachtungen  von  Vtngtrinier  (Du  goitre  end^mique  dans  le  d^p. 
de  la  Seine-inf^rieure  et  de  T^tiologie  de  cette  maladie.  Ronen  1854)  sehr  ent- 
schieden gegentheilige  Beobachtungen  für  den  Kropf  beibringen.  Jedenfalls  dürfte 
sich  unsere  Qegend  sehr  dazu  eigenen,  die  Sache  weiter  zu  verfolgen. 

4)  Zu  S.  963.  Vgl.  Soden  bei  Aschaffenburg  und  seine  Mlneraf(|uellen  von 
Dr.  L.  Semnann,     Aschaffenb.  1855. 

5)  Zu  S.  965.  Geologie  der  Cretinengegenden,  Vgl.  die  interessanten  Bemer- 
kungen des  Erzbischofs  von  Chambery,  BiUiet  (Ann.  m^d.  psycho!.  1855.  Janv. 
p.  41),  welche  wesentlich  mit  dem  übereinstimmen,   was  ich  hier  vorgebracht  habe. 


IV.    Zur  Entwicklungsgeschichte  des  Gretinismus 

und  der  dchädeldifTormitäten. 


Jeder,  der  auch  nur  flüchtig  eine  gewisse  Zahl  von  Cretinen  be- 
trachtet, wird  gewiss  sehr  bald  etwas  Gemeinschaftliches  in  der 
äusseren  Erscheinung  derselben  finden,  das  ihn  sehr  bald  befähigt^ 
mit  einer  gewissen  Sicherheit  die  Cretinen  aus  der  übrigen  Bevölke- 
rung herauszufinden  oder  gar,  wie  das  von  vielen  Schrifistellem 
{8au88ure,  FodSri ,  Ackermann j  Bosch)  hervorgehoben  ist,  an  der 
ganzen  Bevölkerung  einer  Gegend  die  cretinistische  Grundlage  zu 
erkennen.  Der  Cretin  in  den  Alpen  gleicht  dem  Cretin  im  Rhein-, 
Main-  und  Neckarthal,  und  wenn  es  schon  schwer  ist,  nach  der 
Physiognomie  das  Geschlecht  zu  beurtheilcn  {Nüpce),  so  ist  es  oft  noch 
schwieriger,  einzelne  cretinistische  Individuen  desselben  Geschlechts 
und  Alters  unter  einander  zu  unterscheiden.  Map  möchte  glauben, 
dass  alle  diese  Individuen  sehr  nahe  mit  einander  verwandt  seien,  dass 
sie  einer  Familie  oder  wenigstens  einem  Stamme  angehören,  und 
wenn  wir  nicht  ganz  sicher  wüssten,  dass  eine  bis  dahin  ganz  gesunde 
Familie  in  Cretincnorten  cretinistische  Kinder  hervorbringen  kann, 
80  läge  es  gewiss  nah^,  daran  zu  denken,  dass  wir  es  hier  mit  den 
Resten  irgend  eines  niedrig  organisirten  oder  degenerirten  Yolks- 
sUmmes  zu  thun  hätten ,  wie  Ramond  de  Carbonüres  ^  StojM  >nA 
Ni^pee  wenigstens  für  die  Cretinen  gewisser  GegenÄßu  ÖlwcinSkosi  ^^st- 


sucht   hatten.     Ganz   richtig   bezeichnet   Ackermann  sie  j^als  eine  be- 
sondere  Menschenart.*' 

Allein  das  Gemeinschaftliche ,  was  diese  Menschenart  charakteri- 
sirt,  hat  nichts  zu  thun  mit  den  Eigenthümlichkeiten  der  Ra^e  oder 
des  Stammes;  es  ist  nicht  physiologisch,  sondern  pathologisch,  nicht 
typisch,  sondern  eine  regelmässige  Abweichung  von  dem  Typus. 
Bedürfte  es  noch  eines  besonderen  Beweises,  so  würde  man  gerade 
hier  zeigen  können,  dass  auch  das  Pathologische  nach  Gesetzen  ver- 
läuft, deren  Erscheinungsweise  nicht  durch  die  Besonderheiten  des 
Raumes  oder  der  Zeit  bestimmt  wird.  Die  Cretinen  sind  einander 
ähnlich,  wie  die  Hemicephaleir,  die  Cyklopen  und  Sirenen  sich  alle 
mehr  oder  weniger  gleichen.  Ihre  Uebereinstimmung  ist  eine  tera- 
tologische,  und  wie  ich  das  schon  früher  ausdrückte  (S.  966) ,  sie 
bilden  eine  besondere  Art  der  Missbildungeh   {Monstra), 

Freilich  gibt  es  in  dieser  Klasse  der  Monstrositäten  höhere  und 
niedere  Grade ,  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Formen ,  und  die 
Cretinen  -  Physiognomie  ist  nicht  so  vollkommen  identisch ,  dass  ein 
einziges  locales  Merkmal  ihre  ganze  Eigenthümlichkeit  darstellte  oder 
als  Erkennungsmittel  dienen  könnte.  Wie  bei  jeder  Missbildung ,  so 
finden  sich  auch  hier  bald  grössere ,  bald  kleinere  Kreise  der  krank- 
haften Störung,  aber  diese  Kreise  haben  einen  gemeinschaftlichen 
Mittelpunkt;  mir  ihre'  Radien  sind  versc|}ieden.  Auch  hier  kommt  es 
daher  darauf  an ,  sieh  durch  die  grosse  Reihe  der  irradiirten .  der 
peripherischen  Abweichungen  zu  dem  eigentlichen  Mittelpunkte  durch- 
zuarbeiten, und  zu  zeigen,  wie  die  Grösse  der  primären  <»der  eeii- 
tralcn  Störung  alle  anderen  secundären  oder  peripherischen  Ab- 
weichungen nach  sich  zieht.  Wenn  daher  alle  sachkundi«^en  F«»rs(h«'r 
schliesslich  immer  auf  den  Kopf  (Gehirn  und  Schädel)  zurückp.- 
kommen  sind,  so  muss  sich  doch  am  Ende  auch  feststellen  la»cii. 
was  hier   eigentlich  das    primär   Man «i^el hafte   ist. 

Ich    bemerke     hier    so^i^leich ,    dass    meine     1  ntersuchun^ren    an- 
Mangel    an    geeignetem    Material    nicht    <reniigen ,     um   zu    einem    Ab- 
schlüsse zu  führen,    und  dass  sie  zunächst  nur  den  An>prut'h  marli»i:. 
die    Fragepunkte    schärf(*r    zu    forniulirrn.       Kine    That>ache    ^daiii'« 
ich    schon    durch    meine    früheren    Mittheilungen    sicher  dargrth.tn  /u 
haben,    die  lüünlich ,    dass  die    Schäde/jUßnrmifiWn    keimstri tjs   unii'" 
auf   primäre    Hirnanniifalien    hezinjon    verdt n  knumn ,    sn)idcrfi    ht'inn-: 
einen  selhstütändifjpn  ChurakUr  hafton  und  ihn-rtadls  di*.-  (h /tiru*'nf"o  l*- 
lumj   hestinniicn.    Insbesondere  habe  ich  durch  das  Studium  der  Svn- 
stosen  gezeigt,  dass  hier  eine  Reihe  von  selbstständigen  An«»malifn  r\i 
stiren  kann,  welche  sicherlich  nicht  durch  da>  Gehirn  bedingt  wcnin; 
Die  weitere  Untersuchung  hat  nun  zunächst  festzustellen: 

1)  in  welcher  Aus<lehnung  darf  man  die  Lehre  von  den  Sy»«^ 
stoseu  a\\^  vYve  Va'V.\^yvu\^  der  crotini^tischen  Schädel-  u"J 
Gesic\\ts{oTmcvi  vavk^w^^\\\ 


)  welche  Rückwirkungen  auf  die  Gehimentwickelung  hat  die 

prämature  Synostose  gewisser  Schädelknochen? 
}  gibt   es  neben  oder  ausser  den  Synostosen  noch  andere  und 

mehr  unmittelbar  das  Gehirn  treffende  Störungen? 
ie  nachstehenden  Mittheilungen  werden,  wie  ich  hoffe ,  zeigen, 
ie  Antworten  auf  diese  Fragen  etwas  anders  lauten,    als  sich 
len   bisherigen   Angaben   voraussetzen  liess,   und  dass  es  sich 
1er  Mühe  verlohnt,   den  von  mir  angezeigten  Weg  weiter  zu 

e  früheren  Untersucher  haben  das  Schädelwachsthum  für  sich 
i  zum  Gegenstande  ihrer  besonderen  Untersuchung  gemacht 
le  haben  beiläufig  von  Synostosen  gesprochen,  ohne  ihnen  einen 
eren  Werth  beizulegen.  Ich  selbst  beschränkte  mich  anfangs 
I  auffallenden  Synostosen  der  Schädeloberfiäche,  namentlich  der 

imd  Pfeilnaht;  erst  allmälig  kam  ich  an  die  hinteren  und  seit- 
Nähte,  aber  auch  da  zeigte  sich,  dass  damit  die  Geschichte  der 
itischen  Schädeldifformität  nicht  abgeschlossen  sein  konnte,  da 
3  Schädel  dieser  Art  nicht  die  geringste  Synostose  der  Ober- 
erkennen Hessen  (S.  922).  • 
dter  diesen  Verhältnissen  wendete  sich  meine  Aufinerksamkeit 
i  auf  die  Schädelbasis.  Hier  trat  nun  freilich  eine  eigenthüm- 
Schwierigkeit  hervor.    Während  an  der  Oberfläche  die  meisten 

noch  bis  in  höhere  Jahre  offen  bleiben  und  man  daher  auch 
m   dem   erwachsenen   Schädel   meist  mit   Sicherheit  erkennen 

ob  eine  prämature  Synostose  stattgefunden  hat,  so  schliessen 
ie  wichtigsten  Synchondrosen  der  Basis  schon  in  den  früheren 
i.  Das  vordere  und  hintere  Keilbein  sind  freilich  nicht  immer, 
jist  angegeben  wird,  schon  bei  der  Geburt  verwachsen,  indess 
rt  der  zu  dieser  Zeit  häufig  noch  vorhandene  Knorpelrest  wenig- 
jehr  bald,  und  wir  finden  dann  nur  noch  ein  einziges  Keilbein 
anders  verhält  es  sich  mit  der  Synchondrose  zwischen  Keil- 
rrundbein.  Diese  erhält  sich  durchschnittlich  bis  zur  Pubertät 
weilen  noch  darüber  hinaus,  aber  an  einem  erwachsenen  Schä- 

sie  in  der  Regel  schon  verstrichen,  imd  wenn  es  sich  daher 
e  prämature  Ossification  derselben  h&ndeln  sollte,  so  kann  ein 
ddendes  Resultat  nur  durch  eine  vor  der  Pubertät  angestellte 
uchung   gewonnen  werden.     Nur  di^  Verbindungen   des  Keil- 

nach  vom  und  den  Seiten,  sowie  die  des  Siebbeines  bleiben 
päterhin  offen,  so  dass  fiir  sie  keine  Schwierigkeit  der  Diagnose 

ie  älteren  Beobachter  haben  sich  gerade  bei  Cretinen  sehr  viel 
r  Schädelbasis  beschäftigt,  aber  von  Synostosen  nichts  erwähnt 
ime  untersuchte  die  Schädel  von  drei  Cretinen,  wovon  Fod4r6 
sur  le  gottre  et  le  cr^tinage.    Turin  1792.  p.  104)  eine  etwas  ^ 

verständliche  Schilderung  mitthdlt    Z^oi  ^<eA«c  ^cSic&ü^  vficsL  i 
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auch  Ackermann  (lieber  die  Eretinen.  Grotha  1790.  S.  32),   der  von 
einem   sogar    Abbildungen   mittbeilt.     Ausser  einer  ungewöhnlichen 
Enge  der  For.  lacera  erwähnen  diese  üntersucher  hauptsächlich  die 
horizontale  Stellung  des  Grundbeines,   das  mit  dem  Körper  des  Keil- 
beines in   einer  wagerechten  Linie  gelegen  haben  soll,  während  es 
gegen    die    Gelenkfortsätze    des    Hinterhauptsbeines    fast    um    einen 
rechten    Winkel    gebogen    gewesen    sei.    Leider   ist    die  Abbildung 
von    Ackermann    nicht    deutlich ,    und  wie  es  nach  der  Darstellung 
der  Nasengegend  scheint,   vielleicht  nicht  einmal  getreu  genug,  als 
dass    man  über  das  Verhältniss  klmr^rtheilen  könnte,    was   um  so 
mehr  zu  bedauern  ist,   als  sowohl  Malacame^  als  namentlich  Acker- 
mann darauf  das  ganze  Wesen   des   Cretinenschädels  aufbauen  und 
letzterer    namentlich  seine  Theorie   von  der  rachitischen   Natur  des- 
selben  daraus   ableitet  (1.  c.  S.  77).     Denn  er  fand  auch  bei   Rachi- 
tis   einen    Eindruck    des    Grundbeines    gegen  den   Schädel  hin  und 
leitet    diesen    von    der    Last    des  schweren  Kopfes  gegen   die   Wir- 
belsäule   ab.    Wie  sehr  er  darin   Recht  hat,    zeigt  die  schöne  Ab- 
bildung,   welche   Lucae   (Schädel   abnormer  Form  Taf.   VIT.)  kürz- 
lich   von    dem    Schädel    einer    osteomalacischen    Frau    geliefert  hat 
Indess    ist    dieses    Verhältniss  weder  für  Rachitis,    noch  fiir  Osteo- 
malacie   constant     Bei  den  ziemlich  zahlreichen  Schädeln  rachitischer 
und  ostcomalacischer  Erwachsener,  welche  sich  in  unserer  Sammlung 
befinden,   sehe  ich  diese  Veränderung  nicht,    dagegen  habe  ich  unter 
Nr.  988   (Jahrg.  ^J  Nr.  2)   den   Schädel  einer  alten  Frau  aufgestellt, 
welcher   dem   von    Lucae   gezeichneten  ausserordentlich  gleicht,  abtr 
seine   ungewöhnliche   Flachheit   und   Breite    nicht  durch   Erweichung', 
sondern   durch   eine   2,5  Cent,    breite  Einlagerung  von  Schaltknochtn 
in   der   Lambda-Xaht  erlangt  hat.     Auch  habe  ich  in  unserer  Samm- 
lung   einen    ausgezeichneten    Kopf    niedergelegt,     bei    dem    eine   fa^ 
horizontale    Stellung    des    Grun<lbeines    und    ein    Eindruck    an    ^^cino: 
unteren    Seite   durch    eine    Luxation   und   Anchylose   des    Atlas   nacl: 
vorne   bedingt   ist,    und    bei   dem    sich   ausserdem   die    Synchondn»-:- 
spheno-basilaris    noch   ganz   offen   findet.     Unter   den    neueren    l  ntir- 
suchern    kann    ich    nur    Xidpce    aufführen,     der   allerdings    die   ah«:. 
Angaben    wesentlich    bestätigt.     Bei   fl'inf  Autopsien   erwähnt   er  dni- 
mal    die   horizontale   Stellung   des    Grundbeiues,   mehrmals    die    Enp= 
der   For.    lacera   (I.  c.  p.  2,')). 

Iphofen  hat  einen  ganzen  Abschnitt  seines  sorgfältigen  Burh« - 
(Der  Cretinismus  II.  S.  29U)  der  Frage  gewidmet,  ob  diesr  AI 
weichung  des  Grundbeines  wirklich  als  die  Ursache  der  crrtini-ii- 
sehen  Bildung  zu  betrachten  sei,  und  obw«dd  er  aus  der  Sainii.- 
lung  von  Prochaska  noch  einen  ähnlichen  Gretinenschädel  beschniM. 
so  kommt  er  doch  schliesslich  zu  dem  Kesultat,  dass  es  .>ioh  daU-i 
um  eine  zufa\V\ge  CoiuV\tv'ä.\aqw  \vv\\  ^•öA\\\\'f^  Widle.  Für  diesen  I^unkt 
bringt   er   eine  Beo\>ac\\\.wtv%  ^viw  ÄuleiurvexV  \i^\ .  ^^x  \^sä.  ^^idract 
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des  Ghnindbeines  in  sehr  ausgezeichneter  Weise  bei  einem  nicht 
geisteskranken  Rachitischen  fand.  Fügen  wir  noch  hinzu,  dass  auch 
die  von  Lucas  erwähnte  Frau  keine  Geistesstörung  hatte  erkennen 
lassen  und  dass  nicht  bloss  Iphofen^  sondern  auch  zahbeiche  andere 
Untersucher  bei  Cretinen  vergeblich  nach  dieser  Veränderung  such- 
ten j  so  kann  es  wohl  nicht  zweifelhaft  sein ,  dass  dieselbe  nicht 
den  Mittelpunkt  der  Störung  darstellen  kann. 

Nichtsdestoweniger  glaubte  ich  meine  Aufmerksamkeit  der  Schädel- 
basis nicht  entziehen  zu  dürfen ,  da  die  gewöhnliche  Cretinenphystogno- 
mie  mit  einer  Art  von  dringender  Noth wendigkeit  dazu  treibt,  Ver- 
änderungen an  der  Basis  als  ein  häufiges  Vorkommniss  anzunehmen. 
Schon  bei  Lebzeiten  ist  ausser  der  hypertrophischen  Haut  mit  dem 
vergrösserten  Unterhautgewebe,  welches  die  dicken  aufgeworfenen 
Lippen,  die  schlaffen  Wangen,  die  wulstigen  Augenlider,  die  dicke 
Nase  bildet  (Fig.  34,  35),  ausser  den  stark  hervorragenden  Kiefer- 
knochen (Prognathismus)  namentlich  eine  Region  sehr  constant  ver- 
ändert, auf  w^che  daher  auch  fast  alle  Uutersucher  au&nerksam 
gemacht  haben ,  ich  meine  den  starken  Eindruck  und  die  grosse 
Breite  der  Nasenwurzel.  Betrachtet  man  einen  skeletirten  Schädel, 
so  ist  diess  noch  deutlicher.  Die  Nasenbeine  sind  kurz  und  gewöhn- 
lich auf  der  Fläche,  nahe  an  ihrem  Ansatz  etwas  eingebogen,  ihr 
Ansatz  selbst  sehr  tief .  und  die  ganze  Nasenwurzel  sehr  breit,  so 
dass  die  Augenhöhlen  weiter  aus  einanderstehen  und  zugleich  flacher 
und  breiter  sind.  Das  Profil  stellt  daher  im  ausgezeichneten  Maasse 
das  gerade  Gegentheil  joner  Form  dar,  welche  die  griechischen 
KünsÜer  ihren  idealen  Götter-  und  Heldengestalten  beilegten,  und 
jeder  Betrachter  wird  gerade  dadurch  alsbald  auf  die  niedere  Stufe  der 
Entwickelung,  auf  die  Hemmung  des  Bildungsvorganges  hingewiesen, 
welche  die  Cretinen  -  Physiognomie  charakterisirt 

Fragt  man  nun,  wodurch  diese  Abweichung  bedingt  sein  kann, 
so  ergibt  eine  sorgfältige  Erwägung  der  Wachsthumsverhältnisse  des 
Gesichts,  im  Zusammenhalten  mit  den  Erfahrungen  über  ihren  Zusam- 
menhang mit  dem  Wachsthum  der  Schädelbasis,  mit  der  grössten 
Wahrscheinlichkeit,  dass  die  Hemmung  in  der  Schädelbasis  liegen  muss 
und  dass  die  Nasenwurzel  so  tief  steht,  weil  ihre  Unterlage  nicht  weit 
genug  nach  vorn  vorgeschoben  ist.  Ist  diess  richtig,  so  wird  es 
weiterhin  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Ejiochen  der  Schädelbasis 
(Grund-,  Keil-  und  Siebbein)  nicht  ausgewachsen  sind,  was  entweder 
durch  prämature  Synostose,  oder  durch  mangelhaftes  Wachsthum  für 
sich  bedingt  sein  kann.  Diese  Betrachtung  zu  prüfen,  hat  das  beson- 
dere Interesse,  dass  wir  damit  an  die  Schädelwirbel  gelangen  und  ge- 
wisse Analogien  der  Wirbelsäule  und  des  Beckens  berühren. 

Durch   diese  Gedankenreihe  bin  ich  dahin  gekommen,   zunächst 
eine  Reihe  von  Messungen  an  den  erwachaeiien  &äi&3L<^  vum&N^^^ 
am  eitt  VerbMltEuaa  zu  untersuchen,  au£  das  icYk  W\  nüW^föfiL  ^li^^st^s^ 


m 

w§ 

ap 

dehwng  det-  eü/entltchen    WiTbdgrvndlagen    d^  Scfiäde/s. 

Ich    hak 

daher  sowohl  die  früher  (S.  903  folg.)  geschilderten  Schiide),  als  einig 

andere  an   der  Basis  gemessen,  indem  ich  die  Entfernnng 

der  Ns.™ 

Wurzel   von    dem    vorderen    Umfange    des   Hinter  hau  ptsloches    nahn 

Folgendes  ist  das  Resultat: 

No.  des 

Beschaffenheit  des  .Schädels. 

Mauie  i 

1  CfMiiim. 

Entremiing 

EDtfcmiiiG 

Texte.. 

C&I&loge« 

For.  mkgaain 
Naaeuouriel 

NofiemrnrMl 

a 

749 

Normal,  weiblich 

10.90 

8,1«> 

n 

to 

Klino  -  Dolichoccphalus 

.     10,65 

_        1 

6 

782 

M«k[oCGpl.ala« 

10,30 

8.0ä     j 

1118 

Plagiocephaiiu  Uiernli« 

10,30 

1.81      j 

764 

KlÜjo-LeplocepUalus 

10,15 

7 

759 

MiktocephalDK 

10.15 

7.8ä      , 

10 

76fi 

Dolichoeephulu» 

10,10 

-       1 

I 

728 

Normal,  mflnnlieh 

10.06 

11 

10& 

Dolichocephali.»  (Epilopt,) 

10.06 

8.»  i 

17 

76ß 

IU,00 

-  i 

22 

768 

TrochucephaJoB 

lO.Ofi 

3 

78B 

H>-<in.-M»kroeepl,fllu» 

9,95 

- 

1235 

Dolicho-Platycephaliu 

9,75 

7.80 

19 

569 

9,75 

- 

34 

692 

I'tBgiocej<b>lns.(GeiBteBkruik) 

9.70 

- 

4 

760 

Makrocephalus  ei.  oes.  iiitercal. 

9,60 

— 

761 

Plalycephfllus 

9,60 

I.IO 

11 

786 

Dolichoccphalaii  (Iphofcn) 

9,60 

— 

8 

760 

Cretin.  Mikrücephalus 

9.60 

7.85 

1834 

Platjcephalus 

9.40 

t,M 

S6 

767 

Plagiocephalua  (Iphofen) 

9,40 

- 

18 

763 

Leptocephalufl  (Iphofcn) 

9,8Ö 

— 

K 

49 

PUgiocephBln» 

9.16 

7.t6 

SA 

76 

Trochoccph»lti» 

9,10 

- 

6 

770 

9.05 

8,05 

1115 

9,00 

T.» 

9 

771 

8,80 

7.25 

1232 

GeiBleskrenk.Mikrocephaliusynogt. 

6,45 

«,50 

2B 

761 

8.05 

~ 

L 


Gewisa  ist  es  ein  bemerkeuswerthes  Resultat,  dass  die  Läng«  da 
Wirbelgrundlage  des  Schädels  bei  Erwachsenen  um  2,75  Cent.  diÄe- 
riren  kann  und  noc\\  \)emeTVes\a"«fc'rt.lier,  dass  die  beiden  Extreme  10,^ 
und  8,05  sich  gerade  \)fci  Aft\vit£W(t,e.^^^'»?i«^'5j'iSi^ÄiN.'Q5i.4eiv  weJcfao  i(4 
schon  vor  Jähren  »n  4\e  tai^wiiiA'i,  ^ü^jkäx  ^*;tQa  ^*t«'Äi.^Naasfc.\« 
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AfTenkopf  von  Iphof^n  bildet  das  niedrigste  Glied  in  der  ganzen  ReihC; 
und  keiner  der  notorischen  Cretinenköpfe  geht  bis  über  9,6  hinaus^ 
ja  sogar  der  sonst  vergrössert  ( hydrocephalisch )  erscheinende  Kopf 
Nr  770  erreicht  kaum  9,05.  Ihnen  zunächst  schliesst  sich  eine  ganze 
Reihe  brachycephaler  Schädel ,  grossentheils  von  notorischen  Geistes-  . 
kranken  an,  während  die  wenigen  dolichocephalen ,  welche  unter  10 
messen,  mit  einer  Ausnahme  von  Iphofen  stammen  oder  zugleich  in 
anderen  Richtungen  synostotisch  sind  z.  B.  No.  1235. 

Andererseits  eröfihet  sich  hier  ein  ganz  neuer*  Gesichtspunkt  für 
die  Auffassung  der  Schädelanomalien,  indem  sich  zeigt,  dass  die  Ober- 
flächengestalt nur  zum  Theil  das  innere  Yerhültniss  aufschliesst  und 
dass  bei  denselben  Formen  der  Oberflächenveränderung  ganz  differente 
Zustände  der  Basis  bestehen  können.  So  fanden  wir  bei  einem  Mi- 
crocephalus  10,15,  während  der  exquisite  Hydro  -  Macrocephalus  nur 
9,95  und  der  cretinistische  Hydro-Makrocephalus  sogar  nur  9,05  ergab. 
Die  Plagiocephalen  zeigen  Extreme  von  10,30 — 9,0(J,  die  Leptocepha- 
len  zwischen  10,00 — 9,35.  Aber  gerade  diese  Differenzen  erklären 
sich  auf  sehr  lehrreiche  Weise,  denn  der  Plagioccphalus  No.  1116  h^t 
nur  eine  verhältnissmässig  kurze,  laterale  Synostose  der  Kranznaht 
und  der  Leptocephalus  Nr.  765,  welcher  sich  so  weit  von  der  übrigen 
Masse  der  verwandten  Formen  entfernt,  hat  eine  noch  offene  Syn- 
chondrose  am  Clivus.  Eine  wie  grosse  Verschiedenheit  ergibt  sich 
daraus  ftir  die  J]ntwickelung  des  Gehirnes,  namentlich  der  Vorder- 
lappen! wie  sehr  muss  der  Raum  fiir  die  letzteren  beengt  sein,  wenn 
die  Basis  um  2,75  Cent,  kürzer  ist,  als  normal!  und  welche  Verschie- 
denheit zwischen  einem  Microccphalus ,  dessen  Basis  10,15  beträgt, 
und  einem  andern,  bei  dem  sie  nur  8,8  oder  gar  8,5  misst! 

Indem  ich  die  Wichtigkeit  dieser  Gesichtspunkte  für  die  Lehre 
von  den  Geisteskrankheiten  überhaupt  bei  Seite  lasse,  wende  ich  mich 
zunächst  zu  der  Beschreibung  des  neugebomen  Cretins,  den  ich  schon 
früher  (S.  925)  erwähnt  habe.  Die  ausgezeichnet  cretinistische  Phy- 
siognomie ,  die  derselbe  darbietet  und  die  insbesondere  durch  eine 
Vergleichung  mit  dem  jetzt  21jährigen  Cretin  Fig.  35  erhellen  wird, 
veranlassten  mich,  auch  bei  ihm  die" Schädelbasis  zu  untersuchen,  und 
selten  dürfte  wohl  ein  Anatom  mehr  erfreut  gewesen  sein,  die  Rich- 
tigkeit seines  Calculs  durch  die  Thatsache  bestätigt  zu  sehen,  als  ich 
es  war ,  da  mir  nach  dem  Durchsägen  der  Schädelbasis  die  synostoti- 
schen  Knochen  vorlagen.  Wenn  der  Fall  daher  fiir  mich  persönlich 
ein  überaus  grosses  Interesse  gewonnen  hat,  so  betrachte  ich  ihn  auch 
desshalb  als  ausserordentlich  wichtig,  weil  wir  noch  keine  einzige 
genügende  Autopsie  eines  neugebomen  Cretins  besitzen.  Ich  bemerke 
daher  nur  noch ,  dass  das  Kind  seit  14  Jahren  in  Spiritus  aufbewahrt 
und  dass  es  bis  auf  eine  in  der  Kranz-,  Pfeil-  und  ^\ktiui)}ci\.  ^^^^^^w^ 
einAcbe  Eröffnung  der  Schädelhöhle  YoUstÄndig  mtaicX  ^«x. 


m  Ende  unterbundeue»  Stück  de«  Nabelstranges.  Der  Umfang  des  Leiben  am 
label  beträgt  27,  oberhalb  de«  Nabeln  29,6  Cent.,  der  der  Brost  unter  der  AchBel 
agegen  nnr  26,  der  dea  Beckens  in  der  Höhe  der  Spin,  ilei  ant.  sup.  21,5  und 
er  des  Habes  16,5  C.  Der  Kopf  misst '  im  Queriunfange  84,  die  Wölbung  des 
chldeldaches  in  der  Länge  (Nasenwurzel  bis  Hinterhauptsloch)  21,5,  in  der  Quere 
rem  Meatus  aud.  ext.  der  einen  Seite  su  dem  der  anderen)  28,5. 

Der  rechte  Ober-  und  Vorderarm  sind  je  4,5  C.  lang,  letxterer  8  C.  im  Quer- 
mfaag;  die  Uand  ist  1,75  C.  lang  und  misst  b  C.  im  Querumfang;  der  Zeigefinger 
,5  lang,  8  Querumfang;  Mittelfinger  1,8  lang,  3  Querumfang.  —  Oberschenkel 
,5  Imag,  16  Querumfang;  Unterschenkel  6  long,  an  der  Wade  11,5  Quorumfang; 
jn  den  Fussrfioken  5,5  Querumfang,  Zehen  1,5  lang. 

Aus  diesen  Zahlen  ergibt  sich  schon  der  ganz  unverhältnissmässige  Bau  des 
LÖrpers.  Ueberall  sind  die  Theile  ausserordentlich  dick ,  dagegen  fast  durch- 
lehends  viel  zu  kurz;  der  Kopf  und  Leib  haben  gegenüber  den  übrigen  Theilcn 
ine  unverhältnissmässige  Entwickelung.  Sehen  wir  zunächst  von  diesen  beiden 
Legionen  ab,  so  ist  die  unförmliche  Dicke  überall  durch  eine  monströse  Entwicke- 
lug  der  Haut ,  namentlich  des  Unterhautgewebes  bedingt ;  letzteres  stellt  eine 
ockere,  reichlich  mit  Fett  durchwachsene  Masse  dar.  Diese  findet  auf  dem  kurzen 
•kelet  nicht  Kaum  genug  und  bildet  daher  überall  grosso  Wülste ,  die  meist  in 
[uerer  Richtung  gelagert  sind  und  den  Ilauptbengungsstellen  entsprechen.  So  liegt 
m  Ann  je  eine  tiefe  Falte  in  der  Gegend  der  Achsel,  der  Ellenbeuge,  des  Hand- 
gelenkes, eine  in  der  Mitte  des  Vorderarms  und  zwei  an  dem  Handrücken,  mehrere 
•eichte  an  den  Fingern.  Besonders  stark  ist  die  Haut  über  der  Wade  gefaltet,  an 
1er  man  drei  tiefe  Wülste  unterscheiden  kann.  Uebcr  die  Brust  zieht  sich  eine 
itarke  Qnerfurche  in  der  Gegend  des  Schwertfurtsatzos.  Sehr  bedeutend  entwickelt 
lind  die  äusseren  Genitalien :  grosse  und  kleine  Nymphen,  Hymen ;  nur  die  Clitoris 
st  klein.  Auch  der  Anus  ist  eng  und  künstlich  gespalten  (ob  imperforirt  ge- 
resen?>.  Dagegen  sind  die  Knochen,  namentlich  die  Röhrenknochen  der  Extremi- 
äten  kurz  und  eher  etwas  dünn,  aber  sehr  hart  und  dicht;  die  Epiphysenknorpel 
itwas  breit  und  dick ,  ohne  deutliche  Ossifikations- Wucherung.  Das  Stcrnum  ist 
Lurz,  nur  5,5  C.  lang ;  die  Rippen  relativ  dick. 

Besonders  charakteristisch  ist  die  Gesichtsbildung.  Die  Nase  ist  an  der  Wurzel 
itark  eingedrückt,  sehr  breit  und  platt,  ihre  Spitze  zusammengedrückt  und  abge- 
lacht, ihre  Länge  gering.  Die  grossen  und  wulstigen  Lider  bedecken  die  Augen 
ast  ganz.  Die  Lippen  dick  und  aufgeworfen ;  der  Mund  weit,  *J,5  C.  lang,  8  Millim. 
veit  gcöfi'net  und  zum  Theil  von  der  dicken  Zunge  erfüllt,  welche  den  Kieferrand 
im  6  Millim.  überragt.  Kinn  und  Wangen  sind  rundlich  hervorgewölbt.  Die 
Jhren  sehr  schräg  gestellt,  dicht  anliegend,  der  äussere  Gehörgang  eng,  links 
mehr  gerade  gestellt,  rechts  stärker  von  vom  nach  hinten  gerichtet.  Der  Kopf  ist 
reichlich  mit  braunem,  leicht  ins  Röthliche  ziehenden,  2  —  2,5  C.  langem  Haar  be- 
deckt; am  übrigen  Körper  ziemlich  reiches  Wollhaar;  die  Lidhaare  ziemlich  stark. 
Bei  der  Eröfihung  der  Bauchhöhle,  an  welcher  der  Nabel  mit  einem  starken 
wulstigen  Ringe  umgeben  ist,  zeigt  sich,  dass  die  grosse  Anschwellung  der  Ober- 
nabelgegend hauptsächlich  durch  die  Grösse  und  den  tiefen  Stand  der  Leber  be- 
dingt ist,  deren  kurzes  Lig.  Suspensorium  dicht  neben  der  Mittellinie  des  Bauches 
Hegt  und  eine  weit  ofiene  Nabelvene  enthält.  Die  Leber  ist  8,5  C.  breit ,  wovon 
3,5  auf  den  linken  Lappen  fallen,  rechts  4,5,  links  4,2  C.  hoch;  sie  ist  glatt,  derb, 
stark  gefärbt,  auf  dem  Durchschnitte  dicht  und  scheinbar  normal;  die  kleine  Gallen- 
blase erreicht  nicht  den  unteren  Rand.  Der  Magen  und  das  Colon  transv.  sind 
durch  die  grosse  Leber  nach  links  und  unten  gedrängt,  wozu  das  sehr  verlängerte 
Lig.  gastro-colicum  wesentlich  beiträgt.  Die  Milz  misst  3^  C.  Länge,  1,9  Breite^ 
1  C.  Dicke.    Der  MMg^en  ist  klein,  der  DAnudarm  eng,  d\e  ia«^Lxo«dA^&kanci^  tas&kbX- 

Virehow.  GeMMmmBlf  AbhuidluagoiL.  \q{]^ 


lieh  in  der  Gegend  der  Mitte  des  Ilenm  grostf,  das  Coecum  mit  dem  konen  Proc 
yermif.  ungewöhnlich  frei  und  &n  einem  langen  MeBOColon,  die  Fleznra  hep.  stark 
geknickt,  im  unteren  Dickdarm  viel  Meconinm.  Die  in  reichliches  Fettpolster  ein- 
geschlossenen Nieren  nebst  Nebennieren  normal;  ebenso  die  Harnblase.  Der  siem- 
lich  grosse  Utems  ragt  fast  ganz  ans  dem  sehr  engen  kleinen  Becken  über  die 
Apertur  in  die  Bauchhöhle  hervor. 

In  der  sehr  engen  Brusthöhle  sieht  man  fast  nichts ,  als  die  grosse  Thymus- 
drüse und  das  gleichfalls  sehr  grosse  Herz.  Erstere  bildet  eine  qaer  durch  das 
Mediastinum  gelagerte ,  beiderseits  die  Pleuraräume  beengende  Masse  von  5  C. 
Querdurchmesser,  durchschnittlich  3  —  3,5  C.  hoch,  am  oberen  Theile  1 ,7  C  dick ; 
ihre  Oberfläche  ist  glatt,  ihr  Bau  sonst  normal.  Das  Herz  ist  fast  gans  quer  ge- 
lagert, so  dass  der  rechte  Rand  zum  unteren  geworden  ist  Die  Vergrössernng  be- 
trifft hauptsächlich  die  rechte  Seite,  jedoch  ist  auch  die  linke  nicht  ganz  frei  davon. 
Der  Rand  der  Mitralis  ist  beträchtlich  verdickt  und  namentlich  die  innere  Fläche 
^  des  vorderen  Zipfels  gewulstet,  uneben,  leicht  warzig.  Auch  die  Ränder  der  Tri- 
cuspidalis  sind  durch  kleine  Verdickungen  etwas  uneben.  Die  Lungenarterie  ist 
in  ihrem  Ilauptstamme  fast  aneurysmatisch  erweitert,  der  Duct.  art.  weit,  die  Aorta 
ebenfalls ,  alle  mit  relativ  starken-  Wandungen  versehen.  Am  stärksten  ist  jedoch 
die  Dilatation  des  rechten  Conus  art.,  dessen  Wand,  besonders  gegen  das  Septnm 
hin  eine  Reihe  kleiner  aneurysmatischer  Divertikel  bildet,  von  denen  ein,  dickt 
unter  dem  Pulmonal-Ostium  gelegenes  fast  wie  ein  Loch  im  Septnm  aussieht,  das 
jedoch  nicht  vorhanden  ist.  Auch  ist  das  parietale  Endocardium  frei  und  da* 
Herzfleisch  dick  und  derb.  An  den  Aortenklappen  sind  die  NoduU  etwas  dick,  sd 
der  Pulmonalis  dick  und  über  den  Klappenrand  leicht  vorspringend.  Die  gaai 
atelektatisohen  Lungen  sind  klein  und  liegen  ganz  im  Grande  der  Pleurasäcke 
verborgen;  ich  sah  an  ihnen  nichts  Anomales. 

Am  Hals,  der  äusserlich  eher  etwas  dünn  aussah,  zeigte  sich  nach  Trennung 
der  Hautdeck(ni  alnbald  eine  ziemlich  grosse,  jedoch  ungewöhnlich  hocli  gelegene 
Krupfgescbwulst.  Sic  maaMs  in  der  Breite  4,  in  der  Höhe  durchschnittlich  1'  -  *j,  j  <., 
der  untere  Umfang  betrug  7  C  Am  grössten  war  ihre  Entwickclung  links,  jvdticli 
war  aucli  das  Mittelstück  ziemlich  dick.  Sie  lag  dicht  unter  dem  Zungmboin,  <«- 
dass  sie  den  Kehlko]»f  ganz  umgab  und  mit  ihren  Hörnern  jederseits  weit  bis  hinter 
die  Kieferwinkel  hinaufreichte.  Wie  sich  später  ergab,  so  stieg  der  rechte  LappM:. 
indem  er  sich  vor  der  Wirbelsäule  und  hinter  dem  <Jesophagus  heraufschnb,  bi? 
üher  den  Atlas  herauf,  so  dass  er  die  hintere  Wand  des  Schlundes  bis  dicht  in 
die  etwas  nach  vorn  vorgeschobene  Uvula  vordrHngte.  Pharynx  und  Laryux  w.imi 
dadurch  sehr  beträchtlich  verengert,  wenngleich  für  die  Sonde  durchgängig.  V.  u 
allen  Seiten  treten  sehr  grosse  Arterien  an  die  Schilddrüse,  mehrere  .»—4  Millliii. 
dick,  besonders  stark  und  reich  verzweigt  die  A.  thyr.  inf.  Innen  bestand  di«- 
Kropfgeschwnlst  ganz  aus  sehr  zahlreichen,  dichtgedrilngteu  Drüsenlilppehen,  in 
denen  (Jallertablagerung  oder  Cystcnbildung  nicht  zu  bemerken  war. 

Die  Zunge  maass  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  3,8  ('.  in  der  LUnge ,  vorn  :. 
in  der  Mitte  '^  V.  in  der  Breite;  in  der  Gegend  der  nach  aussen  umgek-gttn 
Kieferränder  hatte  sie  einen  leichten  Eindruck  und  das  Frenulum  reicht  bi."  fa.<t 
zur  Spitze. 

Wir  kommen  jetzt  endlich  zu  der  Betrachtung  der  SchUdel-  und  (Jehiru 
bildung.  Die  SchUdelknochen  sind  an  der  OberflUche  überall  durch  weite  nnJ 
bewegliche  NHhte  mit  einander  verbunden,  die  Fontanellen,  besonders  die  v^.rderc, 
noch  sehr  gross;  die  Knochen  meist  dick,  das  Periost  mit  einer  starken  os»ificin?D- 
den  Lage  besetzt.  Nachdem  das  noch  zu  beschreibende  Gehirn  entfenit  war.  zeigteo 
sich  die  vorderen  ^cXülCLvX^iviXi^Tv  VXiivxv ^  ^«.^^^^w  ^v^  xt^vttleren  sehr,  die  hiDter«a 
mäHHig  weit  ;  die  ganxc  ^c\\1^<^^i\\^vA\V  **i\v\  \\cv<:^cv,  \^\  v:\\n>ä  jjjä^^  ^vt  "^^ö^  xwsojca 


I  md  knn,  <lu  Siebbein  ÜAch,  jedoch  nioliC  vertien,  die  CriHta  xinmlich  hnch. 
huIpUtlen  bocbnehend.  Die  Sinnii  waren  eber  etwu  ang,  nametitlich  äai  H.  tr» 
Eb  wtiräe  nun  die  ScbSdelbuis  aenkrecht  in  der  Richtnng  von  vorn  i 
I  Unten  dnrchslgt.  und  dii>  Ernte,  wad  aiob  bier  neigte,  war  die  roUii/iialti/e  Si 
r  de»  Onaui-  lin'i  Kfitbeint.  Ausser  einer  leichten,  mit  weiwiliDbem  Oev 
f   Brfnllten  BiniienkuDg  am  Clinu  fand  sich  keine  Spur  einer  TronoLuig;   die   bcid«D  J 

KBAChen   wuen    ganz  dicbl   and  die  DiploE  des  einen  ging  unmittelbar 
I    «ft^eren  Über.    Auch  doi  vordere  und  hinlere  Keilbein  waren  gani  mit  einander  vet>-   i 
-rhmolRati  und  nur  an  dem  oberen  Rande  bemerkte  man  der  alten  Fuge  entsprechend 
i-h    eine    Andeutung    eines   kleinen,   iwiscben   Kwei   leicht  ßbrüsen  Lagen  einge- 
.  Iili)a»euHQ  BcballbeinB.     Demgemttas  mMbt«  der  sehr  iteile  ClivuH  mit  der  oberen 
i  Ibcbe  de»  Keil-  nnd  ^iebbeins  (Gegend  Ton  dem  rroc.  Clin.  post.  bis  lur  Crisu]  Ei 
tinen    rochten  Wiukel   und  die  nach  unten  trichterfBrmig  lagespitite   8ell»  turoi 
mal  HO    eng.    dow    die   Uypophyais  ganz  klein  war  nnd  eigentlich  nur   ein  diokn  | 
Infundibalum  mit  kolbiger  Endanschwellnng  ezistirte.     Die  Proc.  clin. 
nocli  knurpalig,   und   auch   «ra  oberen  vorderen  Umfange  do»  KcilbcinB  findet  »ich 
mich    ein    Knorptlrcut ,    vtBhrend    das   Siebbein    fast   gani  knorpelig  ist.     Die  En 
rcrnnng  dos  Kor.  mugnum  von  den  Proc.  clio.  post.  betrUgt  2,06,  die  des  Cliviu  to 
vorderen  Ende  den  Keilbeins  1,3  C;   vom  For,  magnum  bis  lur  Nasonwunel  mia 
man  b,  von  den  Proc.  clin,  poal.   bis  oben  dabin  4  Cent,     Die   sehr  derben  Nssei 
bi^itw  bilden  mit  der  vorderen  Wand  des  Stirnbeins  fast  einen  rechten  Winkel. 

Da»  Gehirn  konnte  nicht  gsnx  anvcrletat  entfernt  werden.  Indess  sind  dooh 
•\\r  wesuntlichsten  Vorblltniaae  deutlich  in  erkennen.  Au  der  Oborfittcbe  : 
tino  gruHHe  DilTerunc  in  dem  Ausseben  der  weichen  Hirnhaut,  welche  von  der 
i-rgend  der  Ausstrahlung  der  Fossa  Sylvii  an  nach  hinten  fast  lederariig  verdickt 
inid  gauK  locker,  taut  wie  ein  Kack  um  die  Hirn  ob  erS  Sehe  Hegt.  In  geringer«« 
Maaaav  findet  sieb  derselbe  Zustand  auch  an  der  Basis  um  die  hinteren  Thotle.  | 
Ilic  VordorUppen,  welche  Oberall  von  dUnner  Baut  bekleidet  sind,  erscheinen  dB-  i 
gewabulicb  kurz  und  schmal,  ihre  GraudSHcbe  bat  einen  starken  Eindruck  durcb 
im  Erbebung  der  Orbilalplalten  ,  ihre  Gyri  sind  klein ,  aber  dicht.  Dan  ganic 
'^'^hirn  ist  10  C,  lang,  wovon  7  auf  Mittel-  nnd  Hinlorlappen  kommen;  seineBreite 
I"  trügt  vorn  G,&  ,  hinten  S,5  C.  Die  Baais ,  das  Kleinhirn  und  der  Tuns  nebst 
itmt  keine  auffälligen  Veränderungen  erkenncu,  ebenso  wonig  d 
Die  Ventrikel  sind  etwas  erweitert,  jedoch  nicht  beträchtlich, 
;  i*l  (unter  den  angegebenen  Beschränkungen^  im  üanten  reichlich  vorhanden-  1 

Wenn    man   die  ganze   Geschichte   dieses    merkwürdigen   Fallet 
^blickt,  3»  kann  tuao  kaum  zweifelhaft  dai'ilbor  sein,   dass  die  vor- 
ige   Synostose    der    drei   Schädelwirbel    (Os   basüare,   sphcnoides 
Hteriua    und   anteriuif)    den    Mittelpunkt   der  ganzen  Störung  bildet. 
I  die  Veränderungen  des  Gebims  sind  an  sich  weniger  bedeuten- 
Natur.     Allerdings   fand  sich  eine  starke  Verdickung  und  Locke- 
tng   der  weichen   Hirnhaut   im  ganzen   mittleren   und  hinteren  Um 

des  Grosshims ,  welche  wohl  auf  ein  chronisches ,  leicht  cn(ä 
ndliches  Oedcm  ( Hydrocephalus  extcrnus )  bezogen  werden  muss^ 
f^henso  t'ine  geringe  Erweiterung  der  Seiten  Ventrikel  (Hydro 
•  rnue).  Indess  hatten  diese  die  Entwickelung  des  Gehims  doch  nicht 
>u  Hchr  gehindert,  dosa  nicht  alle  Tbeile  eine  voUständigore  Ausbil- 
erfahren  hätten ;  nur  die  ungewöhnlich  Vutzfttv  uw^  *,tä»wi ' 
ir  kleiaea  Gyrk  versehenen  Vorderlappcn  waren  &uffö.\\v^  ^ 
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sie  finden  ihre  Erklärung  vielmehr,  wie  die  eingedrQckte  Nasenwurzel 
in  dem  mangelhaften  Wachsthum  des  Schädelgnmdes. 

Bevor  wir  jedoch  dieses  Vcrhältniss  genauer  erörtern .  dürfte  e? 
gerathcn  sein,  noch  einige  andere  Vergleiehungen  des  Befundes  anzo* 
stellen.  Die  vorzüglichste  Schilderung  des  Schädels  und  Gehirns 
eines  Cretinen,  welche  ich  kenne,  ist  die  von  W.  Vrolik  (Yerh.  der 
kon«  Akademie  van  Wetcnschappen.  Amst  1854.  I..  vgl.  meinen  Auf- 
zug in  Canstatt's  Jahresber.  f.  1854.  II.  S.  60j.  Dieselbe  betriflt  den 
Kopf  eines  9jährigcn  Knaben,  den  Chiggenhähl  längere  Zeit  auf  dem 
Abend  berge  behandelt  hatte.  Der  Kopf  war  entschieden  mikrocephil 
und  fiel  in  die  von  mir  aufgestellte  Klasse  der  Oxjcephali.  Leider 
ist  das  Vcrhältniss  der  Nähte  sehr  wenig  genau  geschildert  Vndik 
erwähnt  (Bl.  4)  eine  fast  vollständige  Verschmelzung  der  Nähte  an 
der  Basis,  allein  seine  Abbildung  (PI.  IV.  Fig.  8)  zeigt  die  Syncfa. 
sphenobasilaris  weit  oflen ,  während  die  Sphenotemporal  -,  der  untere 
Thcil  der  Lambda-  und  die  linke  Schuppennaht  sehr  undeutlich  ge- 
zeichnet sind.  Indess  -müssen  diese  Veränderungen  ziemlich  gros* 
gewesen  sein,  da  Vrolik  ausdrücklich  auf  dieselben  als  Grund  mangel- 
haften Wachsthums  zurückgeht. 

Daneben    bestanden    aber   ungleich  grössere  Abweichungen  de» 
Gehirns,  als  wir  in  unserem  Falle  trafen.   Ausser  halbseitiger  gekreuz- 
ter Asymmetrie  von  Gross-  und  Kleinhirn  fand  sich  eine  sehr  unvoll- 
ständige   Ausbildung  der  Gyri   und   ein    colossalcr  Hydrocephalu?  in- 
ternus,   so  (Ic'iss  in  flioser  Beziehung  eine  grosse  Aehnlifkeit  mit  Jt^m 
von  mir  [)(.'>cliri('benon  (S.  924j  und  ub*;ebildeten  (Taf.  II.»   Kallo  vi.r 
llrgt.   Mit  Recht  ur*;irt  J  Vo//7r  gegenüber  den  gewöhnlich i-n  Aurt"a.»uni:vT. 
dio    hier    hc<d)aclit«;te    ( -onihination    von    Mikro-    und    Ilydrüccjiha!:»- 
wch'hc  h'tztcrc  er  als  .»ccundär  betrachtet,    eine  Anschauuii«:,  wiic!.-.. 
auf"    un><'ren    Fall    an^(.^wt?ndet ,    zu  dem  Schlu>se  tliliren  wiird»-.    diu** 
f)ei   iJiij^errm   H<*>tande  des  Lebens  sich  vielleicht  trIciolit'alN   t'li;i-  üIj:.- 
Ii<*lie   ( 'omblnatlon    entwickelt  haben  wiirdi'.     An  der  riruiultiäi  In-    ii-? 
Schiidels    macht    er    noch    besonders    aufmerksam    auf    die    Kn;re   -1' : 
Nervcid«ichcr,  auf"  die  (Inlsse  des  Hahnonkamms  und  auf  die  ^ilii:i:i. 
heit  und  den  tiefen  Stand   der  Sir»bplatte.  wie  sie  sich  bei  \  ierhiiiidrr 
findet.    i)ic>clbe  i'^rscheinun^  trafen  wir  bei  uilVercn  CretinenNchiulc!:.. 
und    namentlich    dürfte    der    8.  \)^K)    unter  Nr.  9  beschriebrne  hi«i!.«.' 
zu  rechnen  sein.  Indem  sich  bei  demselben  die  grösste  Verkümmcrui;.' 
der   ^r(>>sen    KcIIbcinfliigel    neben    der    beträchtlichsten    Vcrcnj;t'!"ui.i 
und  zun»  Theil  vollständiger  \  erschmelzung  der  Nervenlöcher  vurLi:-- 

Als  [»csonders  lehrreich  betrachte  ich  fernerden  iJefuiid  am  Ha!*' 
Das  Vorkommen  der  Struma  congenita  ist  selbst  von  solchen  Hcui»a^: 
tern,  die  häufig  ( Jele^enh(;it  dazu  haben  könnten,  als  ein  sehr  >eltene* 
bezeichnet  wonWw.  Kil*\^e  (1.  e.  I.  p.  59j  gibt  an,  er  habe  nur  z^fi 
Fälle  davon  sivumwAw  VVSwwviw ,  n<^\\  \v-^^\v  xwx  vscc^t  bei  einem  Tretii; 
vorkam.    FodAr«'  V\.  e.  y«  ^-'^^  ^^  ^^^  >jäv^^^\^^^\w "^wj^^K  \\>Ä\x«easaL 


erfahr  aber  durch  Geistliche  mehrere  Fälle.  Iphofen  (1.  c  S.  4)  be- 
streitet aus  vielfachen  Gründen  diesen  Befund,  da  er  selbst  keinen 
Fall  beobachten,  konnte.  Dagegen  finden  sich  zahlreiche  Angaben 
davon  bei  Hedenua  (Tract  d.  gland.  thjreoidea.  Lips.  1817.  p.  104) 
und  Heidenreich  (Der  Kropf.  Ansb.  1845.  S.  164).  In  neuerer  Zeit 
hat  namendich  Beiz  (Zeitschr.  f.  rat  Med.  IX.  S.  233)  eine  bemer- 
kenswerthe  Abhandlung  darüber  geliefert,  in  der  er  nur  von  dem 
Irrthum  aXisgeht,  dass  der  angeborene  Kropf  eine  wissenschaftliche 
Neuigkeit  sei.  Mit  Becht  leitet  er  aus  der  häufig  verborgenen  Lage 
der  Anschwellung  den  diagnostischen  Irrthum  her,  der  so  oft  be- 
gangen wird,  indem  man  den  durch  die  geschwollene  Drüse  beding- 
ten Wulst  bloss  für  eine  Feitfalte  halte.  Wie  ich  schon  erwähnte, 
so  ist  namentlich  die  hohe  Lage  der  Geschwulst  ein  neues  Binder- 
niss  für  die  Diagnose  und  ich  muss  daher  nochmals  darauf  bestehen, 
dass  die  vorliegenden  Angaben  über  die  seltene  Combination  von 
angebornem  ICropf  und  Cretinismus  vorläufig  durchaus  unglaub- 
würdig sind. 

Ich  selbst  habe  mit  Ausnahme  des  beschriebenen  cretinistischen 
Neugebomen  noch  viermal  Gelegenheit  gehabt,  den  Kropf  der  Neu- 
gebomen zu  untersuchen.  Einen  dieser  Fälle-  habe  ich  schon  früher 
erwähnt  (Archiv  III.  S.  439) ;  ein  zweiter  (and  sich  bei  der  foren- 
sischen Section  eines  Kindes,  welches  dadurch  asphjktisch  zu  Grunde 
gegangen  war  und  bei  welchem  der  Verdacht  des  Kindsmordes  von 
der  Mutter  durch  diese  Autopsie  entfernt  wurde.  Zwei  andere  end- 
lich habe  ich  bei  ausgetragenen  Embryonen  untersucht,  die  in  der 
hiesigen  anatomischen  Sammlung  befindlich  waren  und  die  mir  Herr 
KiUiker  bereitwilligst  überlassen  hat.  Nur  in  einem  dieser  letzten 
beiden  Fälle,  wo  sich  ganz  besondere,  noch  zu  erwähnende  Um- 
stände fanden,  bildete  der  Kropf  eine,  besonders  nach  rechts  hin 
sehr  auffällige  Anschwellung  des  Halses;  in  allen  übrigen  war  äusser- 
fich  sehr  wenig  zu  bemerken  und  s^war  hauptsächlich  wegen  der 
bohen  Lage  und  der  mehr  seitlichen  und  prävertebralen  Entwickelung 
der  Geschwulst  Und  doch  war  in  dem  einen  Falle  die  Drüse  4,5  C. 
breit,  an  den  Seitentheilen  3  —  3,ö  C.  hoch,  das  Mittelstück  ziemlich 
entwickelt  und  selbst  der  pyramidale  Fortsatz  bis  zum  Zungenbein 
hin  ausgebildet.  In  einem  anderen,  den  ich  sofort  näher  besprechen 
Werde,  waren  ganz  ähnliche  Maasse,  so  dass  ich  mich  gewiss  be- 
rechtigt halten  kann,  die  früher  ausgedrückten  Zweifel  über  die  Zu- 
verl&ssigkeit  der  Angaben  bei  Lebzeiten  der  Cretinen  aufrecht  zu 
halten. 

In  allen  diesen  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  wahre  Hyperplcisie 
der  Drüse  (Struma  glandulosa  parenchjmatosa  der  Autoren) ;  niemals 
aah  ich  Cysten  oder  auch  nur  mikroskopisch  Einsprengungen  von 
Gallerte  (Colloid).  Dagegen  waren  die  Drüsen  stets,  wo  ich  sie 
finsch  sah,  sehr  blutreich   und   enthielten ,  auch  sxl  ^^tv  ^X^x^xi  ^^e^ 


Nach  der  AbirecnTm^  der  Weichiheile  leigt  sich  am  HaIs^t 
breite.  2  T.  dicke,  litk*  >.  rechte  4  C.  hohe  Ki':'pfge«chwr.U: .  m 
Ob'rrdJlche  ziemlich  j^Ia:: .  cur  leich;  hügelig  erscheint  und  «ich  naj 
rechtä  and  vben  s^itLik  encwickel:  hat.  Aaf  dem  I>iirch«chni;;e  »iehc 
drüäi^e»  Gewebe,  aber  durchzogen  v.>n  !(tjLrk  varicöMn  Venen,  die  i 
der  <!)berdäche  dicke  Gedech:e  bilden,  in  denen  die  einzelnen  GeA»M 
Oarchmed^er  haben,  rfämmiliche  V.  thrreoideae  sehr  weit,  besonder»  die 
welche  in  eine  h'iA  zam  Lamen  des  Dickdarms  eines  Neagebomen  erweitei 
int.  einmündet.  Letztere  i.«:  ganz  mit  groMen,  trockenen,  den  Wandt 
hän  ▼enden  Blutgerinn^ein  bedeckt ,  von  denen  sich  jedoch  nicht  n 
Ihm:,  üb  «ie  vielleicht  schon  ror  dem  Tode  Torhanden  gewesen  warei 
Enifemong  erscheint  die  Gefa&swand  normal,  jedoch  die  Erweitcmni 
lieh .  dasä  der  Quenimfang  der  aaseisandergelegten  Wand  2.6  Cent. 
die  linke  Jagiilaris,  beide  Anonvmae  find  die  Cara  sap.  sind  betrftcht] 
Larynx  und  Trachea  darch  die  grosse  Geschwulst  bedeutend  rerengc 

Gleichzeitig  findea  sich  sehr  sonderbare  Verftndemngen  in  de 
Thymusdrüse  ist  ron  missiger  Grösse  and  enthiüt  eine  ziemlich 
Das  sehr  Terj^rösserte  Herz  ist  fast  quergelagert,  hat  besonders  recl 
Wandungen  und  enthilt  Äusserst  derbe  Gerinnsel .  scheint  aber  so 
sein.  Dagegen  sehen  die  luftleeren,  jedoch  nicht  gani  kleinen  Lan( 
j'att  eviphyt^matUch  ans.  indem  sowohl  an  der  &ossercn,  als  inneren  i 
verschiedensten  Lappen  blasige,  bald  einzeln,  bald  gmppirt  stehen 
hebungen  erscheinen,  die  beim  Einschneiden  als  glattwaadige .  leen 
darstellen.  Allein  nirgends  lAsst  sich  ein  Zusammenhang  mit  Bronchi 
Zellen  auflinden,  vielmehr  ergibt  sich  hie  nnd  da  erident  die  Lage 
im  Zwischenläppchen-Gewebe .  und  bei  genauer  Betrachtong  wird  i 
scheinlich ,  dass  wir  es  mit  erweiterten  LymphgefSasen  m  thnn  habe 
sonders  gegen  die  Lungen wnrzel  hin  sich  llngere,  rosenkranzförmige. 
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Am  l^cliKdcl  IHbsI  Rieh  keine  grSbera  ADOiiialio  entdecken.  Die  Nübte  nnd 
FonUnellFii  nind  noch  BÜmmtlich  offen,  Knch  die  SfDcbondl'oRen  an  der  Bjuis  noch 
vollMftndig  knorpelig.  Dagegen  zeigen  nich  die  Sinns  aufs  ÄontBcrslc  erwcilerl; 
der  t^.  Iniigit.  top.  h»X  9  Millim.  DurchmessGr .  aber  auch  der  S.  long.  inf. ,  die 
ifnnsTemi  ond  potroBi  sind  »ehr  stark  dilalirt.  Da  das  Gehirn  sich  niolit  Idioht 
Too  der  Dura  mater  ISsen  lless,  so  wntde  der  Schädel  ringi«un]  abgeaHgt  nnd  dann 
ÜMt  ganiB  Hirn  darohgchnitten ,  so  dosa  der  grösste  Theil  des  (irosiihirns  in 
dar  Sehüdeldecke  liegen  blieb.  Hier  zeigte  sich  nun  aofort  eine  grotuie,  xnm 
Thoil  mit  Pliiiuigkeil ,  lata  Theil  rail  Blutgerinnsoln  gefällte  Höhle  in  dorn  Mark- 
li^er  der  rHcbtcn  Iloiaisphlkre ,  welche  etna  unter  dem  Stirnhöcker  heguno  und 
I'  h  *un  da  in  einer  Rflhe  von  durcbschniltlieh  i  C.  anf  eine  Erstrecknng  von 
■  f.  BUBdciinte,  wobei  sie  jedoch  an  ihrem  hinteren  Theile  diiroh  eine  von  niuaen, 
vorn  und  üben  schrHg  nach  innen,  hinten  und  unten  gerichlelc  Scheidewand  in 
Eviei  Abiheilungen  geschieden  wurde ,  deren  hintere  kleinere  durch  ein  etwa 
danmengroases  Loch  mit  der  vorderen  comtnanicirte.  Diese  Höhle  hatte  keine 
V«rbindung  mit  der  i^eiienhirnhühle  und  lag  hauptsichlich  in  der  weissen  Mark- 
Riaaac  der  IlemiapfaRre,  SQ  jede  oh,  dass  sie  atellcnweis  nur  nucb  von  einer  3  Millim. 
dicken  Rlndensohicht  nmgeben  war.  Ihre  innere  Wand  war  gani  anffallend  glatt, 
lue  nnd  da  etwas  hügelig,  jedoch  nirgendi  feUsig;  eine  noicbe  hraunrolbc  llxtra- 
Tuatsohicht  bekleidete  sie  in  ihrer  grHsaten  Ansdehnimg.  Durch  diese  H3hle  war 
Aie  ganie  rechte  Hemiipbarc  vergrBssert  nnd  die  Scheidewand  betrHchtlich  nach 
link*  her It berge drHngt.  Allein  auch  links  lag,  licmtich  in  derselben  Oegend,  eine 
Rhnliche  llähle,  i  C.  lang,  3,25  hooh,  gtoisenlheils  mit'  Blutgerinnsel  gefflilt,  jedoch 
naich  unten  hin  etwas  mehr  .uneben  und  leicht  feixig. 

Es  ist  gewiss  sehr  zu  bedauern,    dasB  die  Untersuchung  dieses 
KindcH  nicht  alsbald  naeh  dem  Tode   gemacht   ist;    die  Einwirkung 
des  Spiritus  hat  eine  Reihe  von  Veränderungen  herbeigeflUirt,  deren 
Ausdehnung  sich  nicht  einmal  Übersehen  lässt.     Insbesondere  wage 
icb  mich  nicht  mit  vollständiger  Sicherheit   Über  die   Beschaffenheit 
<ler  Lungen  zu   äussern,    wenngleich  ich   es   fikr   sehr   wahrschein-  ' 
lirh    halle,    daes   hier   eine    ähnliche   Lyraphgefass  -  Ektasie    bcstan-  ] 
lU-.n    habe,    wie    ich    sie   früher   von    der  Makroglossie   der   Neuge- 
hririicti     beschrieb    (Archiv  VII.    S.   128).      Sollte    sich    diess    beatä- 
lijren,    so  würde   man  hier   gewiss  die  beste  Erklärung  tur  das  von 
<-inigen  Autoren  aufgestellte  congcnitale  Emphysem  liabcD,  das  sonst 
:.  fabelhaft  erscheint.    Auch  die  Aetiokigie  der  ausgedehnten  Venen- 
i'ktasicn  und  der  fast  alle  Höhlen   betreffenden  Hämorrhagicn  weise 
1.  b  nicht  bis  zu  ihrem  Anfange  durchzuftihren;  iusbesouderc  konnte 
iih  nicht  ermitteln,    ob  irgendwo   eine  Thrombose   bestanden  hatte, 
i-twa  in  der  Art,  wie  icb  sie  früher  bei  einem  wassersüchtig  gehomcn 
Kalbe    mit    enormer   Ektasie    der    Lymphgefiisse    an    der   Jugularia 
sinistra   gesehen   hatte   [Ai'chiv  VII.   S.  130).     Die  Einwirkung  des  j 
Spiritus  hatte  das  Blut  zu    sehr  verändert,    und    nur    das    ist   sicher,  j 
dasfl  wir   die   betriichtliciiste  Ausweitung   der  Hals-  und  Kopfvenen ^ 
neben    reichlichen    Bluttustrettmgen    in    Kopf,    Brust,    Bauch    und  i 
St^heidpnJwwf  haben.     Dass  gerade   hier  die  H^^et^\a%\fe  ^«  ^fit^nSal 


drilse  mit.  der  Varicotittt' der  Vtaien  in  nUnram  üanaimealiwigr 
Btand,  ist  wohl  doppelt  mlincheintieh,  wenii  mu  bedsikt^  dan  ge- 
rade die  V.  thjyreoideae  önter  alleii  kletneren  Veneo  am  betrlcht- 
licliateii  erweitert  waren  und  dass  eine  amgekebrte  Wiricniig  der  Ter 
;grQMerteii  Diüse  aaf  die  Veoen  nicht  wohl  annDehmen  iäi,  da  die 
Jugnlaria  anoh  anterhalb  der  DrUee  diflBBlbe  DiUtatioB  erfahren  hat 
BeBonden  wichtig  aind  aber  fOr  tmaeren  Zwack  .die  Za'itliidfl  ua 
Kopf.  Hier  fanden  sich  trotx  der  g^xMsen  DrAse  nnd  der  Bktaue 
anch  der  im  SchKdel  gelegenen  Tenen  keine  besonderen  Anomalien 
der  Knochen,  auch  keine  eigentliche  Bildiingshemmnng  des  Ghhinu, 
dkgegen  so  colospale,  wahrscheinlich  primir  hlmorrfasgische  Höhlen, 
dosa  ein  ähnliches  Büapiel  kaum  bekannt  sein  möchte.  Es  geht 
daraus  hervor,  dass  die  Kropfbildong  beim  Fötns  alleitiings  nicht  in 
einem  constanten  Verh^tnisa  au  Schttdel-  oder  GebimanomaUen  steht 
'  and  dass  die  letateren  daher  nicht  ohne  Weiteres  als  ihre  Folge 
betrachtet  werden  können. 

Eine  weitere  Eigenthümlicbkeit  des  cretinistisden  Fötus  bildet 
lUs  Gombinalifn  «nur  Syperptiuü  der  Seitiddtib«  wät  VergrÖ9»enns 
der  Ihfmuadrila«.  Allerdin^  zeigt  der  aweite,  so  eben  mitgetbeiht 
Fall,  dass  anch'  diese  Combination  keine  nothwendige  ist,  indesi  ist 
es  doch  bemerkenswerth ,  dass  dieselbe  sich  in  einen)  der  andereo 
Präparate  in  sehr  ausgesprochener  Weise  vorfindet: 

UotBE  No.  S04  bewahrt  die  anktomiAchs  fiaminlniig  den  Tarao  einea  Ontonai- 
licben  Embrjo ,  bwCehend  aua  Bnut ,  Bals  nnd  Unterkopf;  letzterer  ivt  in  if 
Hohe  des  Handel  horiiontal  durcbachnitten ,  so  dana  die  grume  Znnge  nnd  dit 
ungewShnlich  dichten  Knochen  der  Pars  petrosa  nnd  builaria  frei  in  Tage  licgtB.» 
Uebefall  findet  sich  ein  sehr  starkes  Fettpolster,  das  am  Oberarm  oine  Dicke  loe 
I  Cent,  erreicht  Am  Hals,  der  ftusserlich  keine  anfiHllige  Verschiedenheit  dir- 
bietet,  fiqdet  sich  die  sehr  grouii],  einfach  hjperplastisohe  Scbilddräse  ongewShnlick 
hoch  gelagert,  so  dass  ihre  Hitrner  hinter  den  Kieferirinhel  bis  fast  gegen  in 
Zitienfortsats  heraufreichen.  Wie  schon  erwilhnt ,  ist  sie  unten  4  Cent,  bifii. 
rechts  3,5,  links  S,9  Cent  bocb,  der  gleiohfalb  dicke  Isthmus  1,2  Cent.  buch.  Dtr 
Proc.  pyramidalis  fehlt;  die  Arterlen,  namentlich  die  A.  thyreoidcs  inf.  coIdmI 
erweitert  Die  Troobea  sehr  eng,  die  Halsgeflsse  comprimirt  oder  venchob». 
Id  der  Bnut  bemerkt  man  ausser  den  scheinbar  normalen  Lungen  und  dem  Heno 
die  besonders  rechts  stark  vergrüscarte  Thymnadrüse,  deren  rechter  Lappen  5,  da 
linke  3,5  Cent,  hoch  nnd  je  2,1  und  3,9  Cent  breit  sind.  Die  Struktur  erscbeiu 
nomiaL 

Obwohl  bis  jetzt  eine  speciellere  Erledigung  dieser  Fra^^ 
noch  nicht  möglich  ist,  so  schien  es  mir  doch  von  Interesse  su  sein. 
die  Aufmerksamkeit  darauf  zu  lenken,  zumal  da  iu'  allen  diesm 
Fällen  eine  ungewöhnlich  reichliche  Entwickelung  des  Fettgewebn 
zugleich  mit  einer  leukopblegmatischen  Schwellung  der  änssem 
Weichtbeile  zugegen  war.  Bei  der  Unsicherheit  tlber  die  FnnctioD 
der  genannten  %\ia.\AsVuwii  \*X  «a  &«iUch  schwer,  Erkljtmngen  tu  G>- 
den     indes»  mücVte  KÄi  Äüiäi.  wi  &»  ■^«^«•ßiöjaM^iisi.  -wkn 
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u.  A.  über  die  Combination  von  Kropf  mit  Exophthalmie  und  Herz- 
leiden (vgl.  Henoch  in  Canstatt's  Spec.  Path.  1854.  I.  S.  19)  erin- 
nern, wo  die  Ekophthalmie  durch  eine  Fettanhäufung  hinter  dem 
Auge  bedingt  wird.  Auch  kenne  ich  mehrere  Fälle,  wo  kröpfige 
Eltern  Kinder  mit  Polyaarcie  hervorbrachten,  und  die  Fälle,  wo  in 
Verbindung  mit  Menstruationsanomalien  acuter  Kropf,  Fettsucht  oder 
acute  Sclereme  sich  ausbildeten,  gehören  eigentlich  nicht  zu  den 
Seltepheiten. 

Gerade  umgekehrt,  wie  die  Thymusdrüse,  verhielt  sich  bei  dem 
cretinistischen  Fötus  die  Hyperphysis  ^  welche  in  Folge  der  synosto- 
tischcn  Atrophie  des  Keilbeins  fast  ganz  atrophirt  war.  Es  ist  die- 
ser Befund  insofern  wichtig ,  als  einige  andere  Beobachtungen  eine 
besondere  Wichtigkeit  gerade  auf  diesen  Theil  zu  legen  schiexien. 
Insbesondere  hat  Nihpce  (1.  c.  p.  48)  auf  eine  häufige  Vergrösserung 
des  Himanhanges  aufmerksam  gemacht,  indem  dieser  bei  einem 
22jährigen  Cretin  2,42  Gramm,  bei  einem  17-  und  einem  32jährigen 
1,19  Gramm  wog;  bei  einer  23jährigen  Cretine  dagegen  ist  eine  Ver- 
grösserung der  Zirbel  bis  zu  0,13  Länge  und  9  Millimeter  Breite 
aufgeführt.  Bekanntlich  hatten  schon  die  Gebrüder  Wenzel  (Beobach- 
tungen über  den  Hirnanhang  fallsüchtiger  Personen,  Mainz  1810) 
der  Hypophysis ' eine  sehr  grosse  Bedeutung  beigemessen,  indess 
ist  es  namentlich  hier  ganz  sicher,  dass  ein  constantes  Verhältniss 
nicht  existirt.  Ich  habe  eine  Reihe  von  Schädeln  auf  die  Grösse 
der  äella  turcica  verglichen,  aber  auch  da  hat  sich  herausgestellt, 
dass  bei  scheinbar  ziemlich  gleichen  Schädelformen  bald  grosse,  bald 
kleine  Scllae  vorkommen.  So  haben  z.  B.  die  plagiocephalen  Schä- 
del Nr.  49  u.  1116,  sowie  die  mikrocephalen  Nr.  759  u.  760  (Cre- 
tin) grosse  Sellae,  trotzdem  dass  ihre  vorderen  Durchmesser  sehr 
verschieden  sind.  Trotzdem  scheint  es  mir  nicht  ohne  Interesse  zu 
sein ,  gerade  diese  Art  von  Organen ,  die  doch  wahrscheinlich  zu 
einer  gewissen  Zeit  der  Entwickelung  eine  grössere  Bedeutung  ha- 
ben, genauer  zu  verfolgen,  und  ich  will  daher  hier  noch  kurz  die 
Sectionsresultate  eines  vielleicht  cretinösen  Kindes  beibringen,  das 
eine  Combination  von  Kropf  mit  persistireuder  Thymus  darbot: 

Barbara  Neeb,  12  Jahre  alt,  von  Bibergau,  starb  am  15.  Juni  1852.  Die 
LAnge  des  K5rper8  vom  Seheitel  bis  zur  Fnsssohle  betrug  101,25  Cent.,  die  Ent- 
fernung der  Spitze  der  ausgestreckten  Finger  der  einen  Hand  von  der  der  ent- 
gegengesetzten 101  C. ,  Länge  der  Untcrextremitftt  44,5.  Die  Stirn  etwas  zurück- 
gedrängt ,  die  Tubera  parietalia  verhältnissm&ssig  stark ,  der  Hinterkopf  etwas 
spitzig  und  hervorgetrieben,  Ober-  und  Unterkiefer  stark  vorgeschoben.  Der  Quer- 
umfang  des  Schädels  53,5  C,  vom  For.  mag^.  bis  zur  Nasenwurzel  38,25,  von  der 
Hinterhaupts-Protuberanz  bis  eben  dahin  31,25,  von  einem  Ohr  zum  anderen  32,5  C. 
—  Starke,  besonders  nach  rechts  entwickelte  Struma.  Grosse  Hautvenen,  besonders 
am  Thorax. 


Die  SchMelknoohen  *)  mit  cier  Dura  maler  noch  «ehr  Adhfttent,  bciwiiilAra  in 
der  Qegend  der  vorderen  Fonlanellen  nnd  sn  beirlrn  Stitfa  der  r>fcilnaht.  Ad 
der  inoeren  Oberfläche  ziemlich  ticfv  Gi>ß(aiirnrcheD  und  VeitieAingoa  fOr  FkOchi- 
oni'ache  Oraniilationon,  inabasondere  recht»,  nngefShr  in  der  Mitte  der  ConTeiiiii, 
eins  sehr  atiukc  Vene  der  Dura  maler.  Das  Htm  3S  Omen  schwer;  die  veiche 
Uant  stark  gerSthet,  loicht  an  der  OberSlohe  der  Ojri  EU  löiteni  Ittng»  des  t^inui 
EBhlrciobe  Pauchioni'scha  Granulationen.  In  den  Venirikeln  wenig  Flliaaf gkeit .  die 
Binterhömer  oßen,  dn»  Ependjni  überall  verdickt,  in  den  Plexun  ohor  ntarkv 
Tenüxe  HyperSmie;  lidematütie  Infiltration  und  reicblichrr  Hirnftand.  Zirbel  oiltuig 
gross,  jedoch  ohne  bemerk enswerthe  Sandbildnng.  Hypophysis  von  gewGhnlichri 
Qröaae.  Die  wciSBe  Subatsne  durch  und  durch  stark  hjperHmisch,  bonsl  acheinbar 
unverändert.     Die  Felsenbeine  mit  angenühnlich  starken  Knochcnvorsprflngen. 

Die  ZAbne  etwas  klein  und  niedrig,  sonst  ziemlich  vollständig.  Zange  stark 
neisslich  belegt;  die  Follikel  an  ihrer  Wurael  und  im  Scltlonde,  sowie  die  Too- 
■ilben  stark  angeschwollen.  Die  Sgieicbeldrilsen ,  besonders  die  subm axillaren 
etwas  verjrftsserl;  anch  die  heuHchbsrt Co  Lymphdrüsen  weisslich  geschwollen.  Die 
ßchüddclise  stark  vergrüsaert,  init  zahlreichen,  mm  Theil  Trischen.  mm  Thei) 
ojstoiden  oder  schon  in  der  Rückbildung  begriffenen  Knoten  besetst.  Dir  Trachea 
dadurch  stark  vorengt;  ihre  Scbleimhiiiil  geratbol,  geschwollen,  mit  reichlichem 
eiterigem  Secret  belegt. 

Im  oberen  Brugträum  ziemlich  starke  Reste  der  ThymusdrSse.  Ilen  schlaff, 
mit  schBiunigem  Blute.  Aiugodchnle  Miliartuberkulose  des  Larynx  und  der 
Bronchien  bei  UnelsaticilAt  und  Oedem  der  Lungen.  In  der  Bauchhöhle  oichcs 
Besonderes,  hIh  eine  grosse,  blntrciche,  an  weissen  Körpern  sehr  reiche  Milt  und 
ein  sehr  langer  und  beweglicher  Dickdarm. 

Kehren  wir  nach  dieser  Episode  zu  der  Betrachtung  der  Kno- 
chen des  Schädels  zitrilck .  co  mdseen  wir  zunärlmt  einen  Anffeu- 
blick  bei  der  Betrachtung  des  Wachsthuma  derselben  und  ihres  Ein- 
flusses auf  die  Gestaltung  des  Schädels  und  Gesichtes  vorweilen. 

Kölliker  (Mikr.  Anat.  II.  1.  Taf.  IIl.  Fig.  2)  hat  eine  »ehr  schöne 
Abbildung  des  senkrechten  Längsdurchschnittcs  vom  Kopfe  eines  4 
Monate  alten  menschlichen  Embryo  geliefert.  Man  sieht  daselbst  mit- 
ten in  der  Enorpelmasse ,  welciic  sich  vom  grossen  Hinterhaupts- 
loche  bis  unter  die  Koseuwurzel  erstreckt,  zuerst  den  Ossilications- 
punkt  des  Grundbeins,  sodann  den  des  hinteren  Keilbeins,  zu  dem 
auf  Fig.  3  (von  einem  5monatliehen  Embryo)  die  beiden  Enoehen- 
punkte  des  vorderen.  Eeilbeins  hinzukommen.  Ausserdem  erkennt  man 
auf  der  erstereu  Abbildung  sehr  scliöu  die  relativ  steile  Stellung 
des  ClivuB  und  den  relativ  geringen  Winkel,  welchen  damit  die  Ebene 
der  zur  mittleren  und  vorderen  Schädelgrube  gehörigen  Knochen  bildet. 
Der  Ossificatiouspunkt  des  hinteren  Kcilbeins  liegt  stets  gerade 
unter  der  Sella  und  die  beiden  Kn orpel lagen ,  durch  welche  dieser 
Knochen  anfangs  nicht  bloss  von  dem  Grundbein,  sondern  auch  von 
dem  vorderen  Keilbein  getrennt  wird,  und  welche  ich  als  Synckim- 
drosia  s.  Cartüago  spheno-baaÜaris  und  interaphenaidet  bezeichnen  will, 
entspfechen  den  s^iätereii  Proc.  elinoides  post  et  medii.    AU  Anden- 
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Kttriielr.     Dieeo  Vorn-achaung    des    vordmcD    und    liinteren    Keilbeins 
erfolgt  in   der  ersten  Zeit   dea.  extrauterinen  Lebens;    denn  die  ge- 
^^»öhnliehe  Angabe  der  Autoren,  dasa  sie  sclion  bei  der  Geburt  voll- 
^Bodet  seij  finde  icli  nicht  bestätigt.     Auch  ist  der  innere  Thei)  des 
^^Mtersphenoidalen   Knorpels   noch    einige   Zeit   vorhanden,    nachdem 
^Kbt  der  Höhe,  gegen  die  innere  Schädelfläcbe  hin  schon  die  Verwach-  _ 
snng  erfolgt  ist.     Indcss   ist  es  gewiss  sehr  wichtig,   dass  der  Sphi 
nabasilarknorpcl  durebschuittlieh    15  Jahre   länger  beBttiht,   als  d« 
intcrspbenoidale,  insofern  daraus  folgt,  dass  noch   15  Jabre  biudui 
die  Länge  des  Clivus  wachsca  kann,   während   die  Grösse  der  8atl 
telgegend  schon  festgestellt  ist.     Andererseits  versteht  es  sieb  wohl  1 
von  selbst,    dasa  je   Irüher  die   Synostose   irgend  einer   dieser  Ver*l 

I indangen   erfolgt,   um    so  &Uher  auch  die  Entwickcluug  der  Scblt-a 
jdbasis  in  der  Gt^gend  dieser  Synostose  unterbrochen  werden  inuss,  I 
Ims    demnach   die  Wirkung  einer  interspheuoidalen   Sjnoiftnee  we-/ 
BStlieh  verschieden  aeiu  muas  von  der  einer  sphenobasilaren. 
Plier  musB  ich   nun  bemerken,   dass   die  Stellung   der  KnocbaM 
a  einander  und    zwar  hauptsächlich    die   des  Grundboins  zum  hiii'^ 
teni  Keilbein   sich   im  Laufe  des  Wachstbums   mehr   und  mehr 
dert,    und    das»  damit  der  Clivus  sieh  aus  der  steilen  Stellung,   dtal 
er  beim  Fötus  bat,  nach  und  nach  in  eine  mehr  geneigte  umlagert,! 
HS)ieB  ist  namentlich   in  einem  Umstände  sehr  deutlich,   welcher  der 
HHinfmerksamkeit   der  Anatomen  cntgaugen  üu  sein  scheint,   nämlich 
^Eb    der  verschiedenen   Hichtun^    der   sphcnobasilaren   Synchondrose 
zu  verschiedenen  Zeiten  des  Fötallebens.     Zur  Zeit  der  Geburt  er- J 
streckt  sich  nämlicli,  wie  ich  finde,  von  der  Sattdlebne,  welch«  nooltl 
ganz  knorpelig  ist,   eine   meist  continuirliche  Knorpcllage,   die   ichg 
als  Deckknorpel  bezeichnen  will,    auf  der  Fläche  dea  Clivus  bis  i 
der  eigentlichen  Synchondrose,   welche   zu   dem  Ueckknorpel  eincM^ 
stumpfen  oder  rechten  Winkel  bildet.    Später  osaiBcirt  zuerst  die  Sattel^ 
lehne,  während  darunter  ein  Theil  des  Deckkiiorpela  noch  lange  crbaL4 
ten  bleibt  und  in  vielen  Fällen  nachträglich  atrophirt.    In  eiuer  frühe-C 
ren  Zeit  des  Fölallebens  dagegen  stellt  der  Dockknorpel  die  gerade  1 
Fortsetzung  der  Synchondrose  dar,  woraus  folgt,  dass  im  Laufe  der 
Entwickelung  hier   eine   Biegung,    eine   Veränderung  in   der  Stel- 


r  Htattfinden    muss ,    durch 
nd  vom    bewegt    wird.      FreiUel 


^lung  der  Knochen   gegen    einande 

^^■B   Keilbein    mehr    nach   unten 

^^Beint  es  mir,  dass  auch  das  Grundbein  selbst  etwas  flacher  zu  Iie-9 

^^PD  kommt,  was  wahrscheinlich  durch  eine  ähnliche  Biegung  in  dem  1 
Knorpel  zwischen  dem  Grundbein  und  den  Partes  condyl.  oss,  oocip, 
zu  erklären  ist.     So  ändert  sich  allmältg  die  fötale  Stellung  der  Ba- 

t's  in  die  kindliche  und  diese  in  die  der  Erwachsenen  um,  ein  Resultat, 
richcB  sich  leicht  begreift,  wenn  mau  einerseits  au  die  Last  d«% 
■T  nicht  anteratätztea  Schädels,   atid«reTBeV\s  aa  i\fc "^'wVki^ *uet 


Huikeln  und  das  GefUge  der  Schädelknochen  denkL  AIIv  (Umc 
Momente  wirken  hier  zuBBininen  und  mau  darf  niclit  zu  sehr  ui  ein 
einziges  derselben,  z.  B-  nur  au  die  •Wirkung  der  Schwere  denken, 
deren  Bedeutung  hSchslena  hei  Erweichung  der  Theile  überwiegend 
wirksam  wird.  Indem  Muskeln,  die  an  der  Wirbelsäule  und  au  den 
Rumpfknochen  entspringen,  sich  an  der  Schädelbasis  befestigen,  so 
hindern  sie  wenigstens  zum  Theil  das  weitere  Emporsteigen  der 
letzteren,  wie  ea  nothwendig  stattfinden  müsste,  wenn  der  Clivus  sieb 
unter  conslantem  Neigungswinkel  weiter  entwickeln  stillte;  noch  mehr 
ist  hier  aber  offenbar  die  gegenseitige  Befestigung  der  Schidelkno- 
cben  wichtig,  welche  sich  in  ihrem  Wachsthum  gegenseitig  bestjm- 
men  und  welche  die  Entwicbelung  des  Clivus  in  einer  Richtung, 
die  mitten  in  den  Scbädelraum  tilhrt,  nicht  so  leicht  gestatten.  Dm 
Wachsthum  des  Gehirns  selbst  wird  dieser  Art  des  Fortschreitens 
unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  jedesmal  Hemmnisse  entgegen 
stellen  und  so  muss  dns  gemeinschaftliche  Resnitai  dieser  Wirkungen 
eine  Depression  des  Clivus,  eine  V'ermindernng  seines  Meigtrags- 
winkels  sein. 

Ich  wUrde  bei  diesen  Betrachtungen  nicht  so  lange  verweih 
haben ,  wenn  ich  sie  nicht  als  wichtig  für  die  Frage  von  der  Ge- 
staltung des  Gesichtsskeletes  betrachtete.  Engel  hat  in  seinem  Werke 
gdas  Knochengerüste  des  menschlichen  Antlitzes,  Wien  1800'  mit 
grosser  Consequens  den  Versuch  gemacht,  die  ganze  Gesiciitsbil- 
dung  au»  der  Wirkung  der  Muskelbewegungen,  namentlich  der  Kau- 
bewegiingen  aiiT  die  wachseiiiien  Kuocfit-ii  aliziiieilen  und  die  St"»!- 
lang  and  Configuration  aller  Gesichtsknochen  mehr  oder  weniger 
abhängig  zu  machen  von  der  Bildung  der  Oberkiefer  und  der  Joch- 
beine. So  sehr  ich  diese  Art  der  Forschung  anerkenne  und  so  hoch 
ich  den  Einfluss  gerade  der  Oberkieferbilduog  auf  die  ganze  Ge- 
staltung des  Gesichtes  veranschlage,  so  halte  ich  doch  diesen  Ge- 
sichtspunkt nicht  bloss  fbr  einen  sehr  einseitigen,  sondern  auch  fOr 
einen  mehr  untergeordneten,  sobald  es  sich  darum  bandelt,  inner- 
halb der  Ra<;en  die  grossen  Verschiedenheiten  der  Gesicbtsbildung 
zu  erklären,  welche  hier  doch  offenbar  vorliegen.  Gerade  bei  den 
Cretinen  zeigt  es  sich  sehr  deutlich,  dass  die  Stellung  der  Oberkie- 
fer nicht  bloss  durch  die  Kaumuskel,  sondern  ganz  wesentiicb  durch 
die  Zunge  bestimmt  wird,  und  wenn  schon  der  neugebome  Cretin 
eine  prognatbe  Bildung  besitzt,  so  kann  man  gewiss  der  Muskel- 
thätigkeit  hier  weniger  Wichtigkeit  beilegen,  als  dem  Muskelwach«- 
thtma.  Wie  gross  dieser  Einfluss  aber  werden  kann,  habe  ich  dorcb 
die  Beschreibung  einer  Makroglossie  (Archiv  VIJ.  S.  133)  genauer 
dargethan.  Ein  Wacbsprl^iarat  unserer  Sammlung  fNr.  1149}  zeigt 
sehr  deutlich,  wie  aehr  gerade  diese  Art  der  Verbildnng  auch  dem 
OretinistnaB  zukommt.    %a  'wt  &ex  ^v^^«\  «ines  48jährigcn^   stark 
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ist  {Maffeij  Neue  Unters,  über  den  Cretinism.  S.  10.  Qräfe's  u.  Walther^s 
Journal  der  Chirurgie  und  Augenheilk.  I.  2.  S.  146.  Med.  Jahrb.  des 
österr.  Staates,  neueste  Folge,  I.  1.  S.  107  ü.  2.  S.  146).  Die  Kiefer- 
ränder sind  weit  nach  aussen  vorgeschoben  und  die. stark  mit  Wein- 
stein überzogenen  Zähne  schaufeiförmig  nach  vom  und  aussen  her- 
Torgelegt,  so  dass  sie  stellenweis  fast  horizontal  stehen.  Bei  Leb- 
zeiten hatte  der  Cretin  den  Mund  stets  offen  gehabt  und  die  Zungte 
überragte  fast  immer  die  Eieferränder  *). 

Allein  ausser  den  Kaumuskeln  und  der  Zunge  finde  ich  noch  ein 
sehr  wesentliches  Motiv  für  die  Gesichtsbildung,  das  mir  flir  die 
Hervorbringung  der  feineren  physiognomischcn  Verhältnisse  von  dem 
grössten  Werthe  zu  sein  scheint  und  das  insbesondere  die  Zweifel 
von  Engd  über  die  charakteristische  Bedeutung  der  Gesichtswinkel 
erheblich  vermindert  Diess  ist  die  Abhängigkeit ,  der  Gesichtsbil- 
dung von  der  Gestaltung  der  Schädelbasis,  welche  hauptsächlich 
durch  das  Siebbein,  den  Vomer  und  die  Proc.  pterygoides  vermittelt 
wird,  also  schliesslich  fast  nur  auf  das  Keilbein  zurückführt  Hier 
liegt  die  tiefere  Beziehung  der  Gesichtsbildung  zu  der  Schädel-  und 
Gehirnbildung,  eine  Beziehung,  welche  die  Künstler,  die  Physio- 
gnomiker und  die  Naturforscher  immer  gefühlt  haben  und  welche  den 
hereditären  Eigenthümlichkeiten ,  die  Engel  meines  Erachtens  ohne 
Grund  wegzudisputireu  versucht  hat,  zu  Grunde  liegt.  Je  nachdem 
das  Siebbein  mehr  oder  weniger  weit  hervortritt,  höher  oder  tiefer 
liegt,  zeigt  sich  auch  die  Gegend  der  Nasenwurzel  voller  oder  lee- 
rer,  höher  oder  tiefer;  je  nachdem  die  Proc.  pterygoides  mehr  oder 
weniger  stark  nach  vorn  vorgeschoben  sjnd  oder  mehr  senkrecht  abfal- 
len, schiebt  sich  auch  das  Gaumen-  und  Oberkieferbein,  namentlich 
der  untere  Theil  derselben  mehr  nach  vom ;  je  nachdem  der  Vomer 
stärker  oder  flacher  liegt,  wird  der  Gaumen  höher  oder  tiefer,  die 
Lamina  perpendicularis  des  Siebbeins  mehr  vor-  oder  rückwärts, 
der  Nasenrücken  mehr  aufgerichtet  oder  mehr  abfalledd  sein. 

Es  handelt  sich  hier  also  um  eine  Reihe  von  langsamen  Bewe- 
gungen ,  welche  in  dem  Körper  des  Keilbeins  ihren  Mittelpunkt  fin- 
den. Ein  Theil  dieser  Bewegungen,  namentlich  diejenigen,  Welche 
durch  den  Vomer  und  die  Proc.  pterygoides  bestimmt  werden,  gehen 
nach  Art  von  Hebelbewegungen  vor  sich,  andere  dagegen  nur  zum 
kleinen  Theile.  Wenn  man  sich  den  Körper  des  Keilbeins  als  festes 
Hypomochlion  denkt,   so  würde  daraus  folgen,  dass  in  dem  Maasse, 

*)  Ich  bemerke  dabei,  dass  nach  dem  Wachsprttparat  alle  Nähte  der  oberen 
und  seitlichen  SchSdelgegenden  vorhanden  sind,  ja  dass  sogar  die  Stimnaht 
noch  existirt.  Die  Entfernung  des  For.  magnam  von  der  Nasenwurzel  beträgt 
9  Cent,  die  der  sphenobasilaren  Verwachsung  yon  der  Nasenwurzel  8,15  C. 
Die  Proc  clin.  post  sind  mit  den  medlis  yerwaobsen.  Die  Nase  ist  flach 
und  breit,  die  Nasenbeine  sehr  km«,  die  Toidnc«  l^%awEA>^vttn%  ^ititait  ^s^^m^ 
die  Augenhöhlen  flach  und  breit 
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als  das  Siebbein  tiefer  tritt,  das  Grundbein  relativ  höher,  der 
Oberkiefer  und  die  Nase  dagegen  mehr  rückwärts  treten  mtUsten. 
Ndd  ist  aber  die  Stellung  des  KeilbeioB  Bclbat  eine  variable,  indem 
es  zum  Gruudbein  und  zum  Siebbeio  eine  bald  mehr,  bald  weniger 
geneigte  Stellung  annimmt,  und  der  UnterstUtzungspunkl  des  He- 
bels t^iillt  häußg  nicht  in  das  Keilbein,  sondern  in  das  Grundbeiu 
oder  gar  in  die  Partes  coiidyl.  occip.  Dadurch  compüeiren  sich  diese 
Verhältnisse  sehr,  und  es  igt  äusserst  schwierig,  das  Detail  derselben 
festzustellen ,  wenn  man  auch  von  der  Unbeständigkeit  in  der  Ge- 
stalt des  Keilbeins  selbst  ganz  absieht.  Indess  ergibt  sich  im  All- 
gemeinen doch  ein  leicht  fasstiches  Resultat ,  das  sich  sowolil  tlieo- 
retisch,  als  empirisch  darthun  lässt,  dass  nämlich  ein  gewiiiaes  l'er- 
hältnüs  zwischen  dem  Neigungswinkel  de^  Cliwa  und  dem  Neüfungs- 
iDtnkel  des  NaeenrückeTte,  sowie  der  Stellung  des  Oberhiefers  besteht.  Je 
steiler  der  Clivus  ist,  um  so  mehr  pflegt  der  Nasenrücken  vorge- 
Bchoben ,  die  Nasenwurzel  eingedrückt,  der  Oberkiefer  vorgedrängt, 
die  vordere  Nasenöffnung  erweitert  zu  sein,  und  umgekehrt  Manche 
andere  Veränderungen,  z.  B.  in  der  Entwiekelung  der  Jochbogen, 
der  Bildung  der  Augenhöhlen,  der  Stellung  der  Augen  hängen  da- 
mit zusammen. 

Fragt  man  nun,  wodurch  die  grössere  Steilheit  des  Clivus  und 
die  geringere  Grösse  des  Winkels  awischeu  dem  vorderen  und  hin- 
teren Theile  der  Scliädelbaaia,  den  ich  der  Kürze  wegen  Sattelwinktl 
nennen  will,  bedingt  sein  kann,  «o  treffen  wir  in  erster  Linie  die  vor- 
zettige  Synostose  der  Basis-Knochen.  Nachdem  ich  oben  gezeigt 
habe,  dass  die  ursprüngliche  Stellung  dieser  Knochen  am  hinteren 
Abschnitte  eine  mehr  verticale  ist,  so  folgt  einfach,  dass  bei  vor- 
zeitigei'  Synostose  diese  fötale  Stellung  sich  in  das  kindliche  Leben 
herUberträgt  und  sich  mehr  oder  weniger  immer  erhält.  So  fanden 
wir  bei  dem  crätinistischen  Fötus  den  Clivus  tast  rechtwinkelig  gegen 
die  sphenoethmoidale  Ebene  gestellt,  und  es  kann  um  so  weniger 
zweifelhaft  sein,  dass  hier  die  Synostose  das  Bestimmende  war,  da 
zugleich  die  Sattelhöhle  fast  ganz  verstrichen  ist,  also  die  Bildung 
dieses'  Theils  schon  zu  einer  Zeit  gestört  gewesen  sein  muBS,  wo 
derselbe  fast  noch  ganz  knoi'pelig  hätte  sein  sollen.  Mail  kann  dar- 
aus mit  ziemlicher  Sicherheit  schltessen,  dass  die  erste  Störung  adum 
in  den  ersten  SchwangerschafUmonaten  stattgefunden  habe,  dasB  wir 
also  eine  wirkliche  Missbildung  vor  uns  seLen.  Vergleicht  man  nun 
die  Stellung  des  Clivus  mit  dem  Gesichtsproäl,  den  Sattelwinkel  mit 
dem  Gesichtswinkel,  so  zeigt  sich  wieder,  dass  die  >N  äsen  bei  ne  fast 
rechtwinkelig  an  das  Stirnbein  angesetzt,  die  äussere  NaaenfiSnuiig 
sehr  weit,  die  Nasenwurzel  eingedrückt  und  die  Lippen  ond  Kiefer 
vorgeschoben  sind. 

Die  cretiDuU&che  Monstrosität  iviterscheidet  sich  dsdnrch  wflMBt- 
JicJi  von  aDdem,iW  W)n»tvu^e'4«T'«Ka^\KiuYwm»a.  So  fiodet  ndt Abdk 
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TX.  Nr.  957  und  958  (Jahrg.  18}})  Kopf  und  Gehirn  eines  Ijjähri- 
gen  Kindes  mit  congenitaler  Hydrocephalie^  bei  dem  namentlich  links 
die  äusserste  Mikrophthalmie  mit  fasst  völligem  Mangel  der  Entwicke- 
lung  des  inneren  Auges  besteht.  Auch  der  Mund  und  die  Nasen- 
löcher sind  klein;  die  Augenspalten  sehr  kurz  und  schmal ^  links 
fast  nur  ein  narbiges  Loch;  dagegen  der  Kopf  hoch  und  gross ;  die 
Nasenwurzel  voll  uud  die  Nase  sehr  niedrig.  Hier  findet  sich  ein 
sehr  ausgezeichneter ;  vom  dritten  Ventrikel  ausgegangener  Hydro- 
cephalus  int  mit  blasiger  Atrophie  der  Himwände,  besonders  links; 
an  der  Schädelbasis  ist  die  vordere  Grube  sehr  klein,  der  Sattel- 
winkel fast  ganz  fehlend ,  die  Sella  und  die  Proc.  clinoides  kaum 
angedeutet ;  die  Orbitalplattcn  sehr  kurz ,  jederseits  in  der  Gegend 
des  For.  opticum  ein  grosses  trichterförmig  in  die  Augenhöhlen  sich 
fortsetzendes;  mit  weichem  Gewebe  getolltes  Loch;  das  auf  der  lin- 
ken Seite  durch  Knochenbalken  mehrfach  abgetheilt  ist  und  bis  in  die 
Mittellinie  hinter  das  verkürzte  Siebbein  sich  erstreckt.  Beim  Durch- 
sägen der  Schädelbasis  zeigt  sich  der  sphenobasilare  Knorpel  sehr 
vollständig,  der  intersphenoidale  ganz  verwaclisen.  Die  Entfernung 
des  For.  magn.  von  der  Nasenwurzel  beträgt  6  Cent. 

Ganz  anders  sind  die  Verhältnisse  in  der  Cyklopie,  wo  die  mit 
Mikrbcepiialie  verbundene  Deformität  weit  mehr  in  der  Mangelhaftig- 
keit des  Siebbeins  beruht  und  die  ganze  vordere  Schädelgrube  sehr 
mangelhaft  ausfällt.  In  einem  unserer  Präparate  (Abth.  IX.  Nr.  165) 
beginnt  die  Mangelhaftigkeit  schon  an  der  Sattellehne  und  es 
scheint  selbst  die  Hypophysis  gefehlt  zu  haben;  der  Sphenobasilar- 
knorpel  existirt  noch,  der  Clivus  ist  ganz  vertical  und  der  Sattel- 
winkel fast  ein  rechter;  der  Nasenrüssel  geht  horizontal  von  dem 
Stirnbein  ab ;  letzteres  ist  in  der  Mitte  einfach  und  besitzt  einen  cen- 
tralen Höcker,  von  dem  die  Ossificationsstrahlen  ausgehen;  nur  oben 
und  unten  sind  Andeutungen  von  Naht.  Hier  scheint  daher  ein 
ähnliches  Verliältniss  bestanden  zu  haben,  wie  in  dem  Falle  von 
Lucaej  den  ich  früher  (S.  937)  erwähnte,  wo  für  die  rechte  Seite 
des  Stirnbeins  und  das  entsprechende  Scheitelbein  nur  ein  Ossifica- 
tionspunkt  bestand.  Jndessen  ist  das  ein  untergeordnetes  Verhältniss. 
In  einem  andern  Präparate  (Jahrg.  1853.  Zuwachs  Nr.  132)  ist  die 
Stimnaht  ganz  vollständig  vorhanden,  dagegen  findet  sich  keine 
Crista  galli  und  kein  Siebbein,  sowenig  als  ein  N.  olfactorius.  Hy- 
pophysis, Sella  und  Proc.  clinoides  fehlen  gänzlich;  um  das  In- 
fundibulum  und  den  einfachen  Opticus  war  die  Pia  mater  sehr  ver- 
dickt und  weisslich  aussehend  Der  sphenobasilare  Knorpel  ist  da- 
gegen vorhanden,  der  Clivus  stärker  herabgedrückt ,  der  Sattelwinkel« 
sehr  stumpf;  sowie  alle  hinteren  Theile  des  Gehirns  normal.  Das 
Ghrosshim  einfach ;  sehr  beträchtliche  Hydrocephalie  der  dritten  Him- 
höhlci  sehr  ähnlich  wie  in  dem  obigen  FaUe  von  Mikrophthalmie.  Der 
an  der  Crista  nasalis  oss.  front  sitzende  Rikssel  geht  horizontal  ab. 


Man  sieht  aus  diesen  Mitth«ilungen ,  «bss  die  Störung  am  Sclit- 
delgmnde  bei  der  cyklopiscben  und  mikrophtlialmiicJien  Monstrosi- 
ttit  sehr  verschieden  vod  derjeuigen  tut,  wdclic  sich  hei  dar  creti- 
uistiacheo  findet.  l>ort  leiden  haupteäehücb  dio  Knochen,  «eiche 
fUr  die  Ausbreitung  des  Olfactorius  imd  Opticus  die  Gehäu;«e  bilden 
sollten.  Allein  unter  sich  sind  auch  sie  wieder  versehieden.  Während 
bei  der  CykJopie,  wo  das  8iehbein  fehlt,  der  CUvus  steiler,  zuwei- 
len sehr  steil  ist,  findet  sich  bei  der  Anophthalmie ,  wo  die  Orbiul- 
gegend  aufs  äusaerate  verkürzt  ist,  Senkung  des  Kfilbeins  mit  Ver- 
fiachung  der  Sellae  und  Verlängerung  des  Knochens;  bei  den  Ci^ 
nen  dagegen  sind  das  .Siebbeiii  und  die  Orbitaiplatten  rorhandea,  nur 
das  eretere  hinabgedrUckt ,  dage^^eu  die  Sella  kurz  und  stürker  ein- 
gebogen, weil  die  Schädelwirbel  defect  gebildet  sind. 

Weitere  Untersuchungen  an  Schädeln  jugendlicher  oder  h«ü- 
geborner  Cretinen  müssen  zeigen,  wie  weit  das  Gebiet  der  basiia- 
ren  Synostose  sich  ausdehnt.  Indeee  kann  man  schon  jetzt  sagen, 
dass  nicht  bei  Jedem  Cretin  diese  Art  der  Veränderung  existlrt,  und 
es  ist  daher  wichtig,  dasa  uns  die  oben  (S.  974)  mitgetheiltt-  Tabellt 
eine  zweite  Quelle  der  Verkürzung  der  Schädelbasis  kennen  ItrhrL 
nämlich  die  Synostose  der  oberen  Schädelnähte,  besondere  der 
Kranznaht.  Es  begreift  sieh  leicht,  dass  mne  vorzeitig«  Verwach- 
sung der  Kranznabt  das  Wachsthum  der  vorderen  Schüdelregioncn 
überhaupt  hindert  und  namentlich  auch  der  Entwickeluug  der  Ku(k 
cheu  an  der  Basis  in  der  Längsrichtung  ^fhranki'ii  i-nlg(!geii- 
stellt  Fast  in  allen  diesen  Fällen  ist  der  Clivus  auf  der  Flocke  ein- 
gebogen, so  dass  die  Proc.  clin.  post.  nach  oben  und  etwas  nach  hinten 
zurückgewendet  sind;  zugleich  ist  der. Sattelwinkel  kleiner,  die  vordere 
Scbädelgrube  kurz,  die  Nase  an  der  Wurzel  flach  und  breit  und  ibr 
Rücken  mehr  erhaben,  das  Gesicht  seitlich  comprimirt,  die  Aageo- 
.  hShlen  tief  und  schmaler  als  sonst.  Nur  in  einem  Falte  (Nr.  1115) 
findet  sich  eine  wesentliche  Abweichung.  Der  plagiocephale,  sehr 
difiorme  Schädel  zeigt  eine  vollständige  Synostose  der  linken  Kraui- 
naht,  aber  einen  flachen.  Clivus,  einen  grossen  Sattelwinkel  und 
mehr  volle  Nasenwurzel.  Sier  ist  die  SphenobasilamaJu  weit  o^e» 
und  die  Proc.  clin.  poat  fast  gana  über  die  Sella  herilbergeschobeu, 
auch  die  vordere  Schädelgrube  sehr  ansgetieft  und  mit  starker  Im- 
pression versehen. 

Um  diese  Verhältnisse  noch  etwas  präciser  darzustellen ,  Ixbe 
leb  eine  besondere  Reihe  von  Messungen  über  die  Längenausdeli- 
nung  der  vorderen  Basisknocben  angestellt.  Ditaullnii  üinkii  »iili 
jn  der  früher  mitgetheilten  Tabelle  enthalten,  können  aber  uatUrhcii 
auf  vollständige  Genauigkeit  keinen  Anspruch  machen,  da  dii-  Ge- 
gend der  Sphenobasilar-Synchondrose  an  allen  jenen  SohUdeln  nurap- 
proxiuiRtiv  XU  \)«»livmTfttt"ft  \rt ,  -wq  %A\'sa\M'*j.thauug  de»  Grund-  und 
Keilbein«   erageteete«  \*v.    NioW««!  toms  ^awt  1^,»»%».  »  " 
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JfcliKdel    Bprfingen    und    die  Gröase    des  Siebttc 
'Ketlbeina  filr  sich  bestimmen.   Indeas  gewährt  schon  die  mehr  e 
mu-ische  Auffassiingj  wie  sie  durch  meine  Messungen  gegeben  wird, 
sehr  intereesante  Anhaltspunkte. 

Im  Ganzen  variirt  nämüch  die  Entfernung  der  SphenobasiUr- 
Synchondroae  von  der  Nasenwurzel  zwischen  G,5 — 8,1,  also  um  1,6 
Cent  Am  niedrigsten  in  der  Iteihe  stehen  die  SehSdc]  mit  Syno- 
stose der  Kranznaht  und  zwar  um  so  niedriger,  je  ausgedehnter  die 
Synostose  ist.  Während  die  notorischen  Cretinonschädel  zwischen 
7,^  —  8,05  wechseln,  erreichen  von  den  plagio-  und  platyceplialen 
Schädeln  nur  einzelne  7,80  — 7,85,  die  anderen  haben  nur  7,35,  7,25, 
7,1,  Qß  und  6,5.  Gewiss  ist  diess  ein  sehr  interessantes  Resultat 
und  ich  tiieile  daher  hier  noch  einige  genauere  ßesehreibungen  von 
ftlah/cepkaten  Schädeln  mit,  da  mir  diese  bei  meinen  ersten  Mitthei- 
lungen nicht  in  so  exquisiten  Exemplaren  zu  Gebote  standen. 

Nu.  761.  Schädel  mit  glsrker  Hypetoslnae.  InsbeBondere  ist  dio  Bchadeldecka 
■ehr  dick,  ini  moiHteD  die  Mitte  der  Stirobeine.  welche  1,9  Cent,  Durch mesiicr  hat, 
BOirle  der  Totdere  Theil  der  Scheitelbeine,  nelche  von  den  StimbeinsD  daroh  eine 


tiefe  Oofäjiifiircha  innen  geeohieiien  sind.  Die  Anbildiing  ni^uer  Knochcnnubstan»  ] 
hat  h>iipt«&oh]ich  inneo  suttgel^den,  duoh  laasa  nie  Unge  beendig!  genesen  sein, 
die  inneru  Olierilfiehu  ganz  gUti,  dicht  und  compakt,  ja  sogBr  faal  ohne  Eindrlluk*  i 
PacobioDi'schcn  Granulationen  iau  TroU  der  Dicke  und  der  reUtir  tnltwigen  Weil» 
der  diploetisohen  Rftume  iat  die  Schadeldeoke  nicht  sehr  schwer.  Der  SchEdel  im  | 
GaiuBD  hnl  eine  selir  oonderbare  Oeatalt.  Betrachtet  man  ihn  von  oben  her, 
■eigt  aich  eine  plalt«.  Tast  kleeblaitArtige  Form,  indem  daa  Stintbein  nnd  die  relativ  I 
weit  n«ch  vorn  gerückten  Scbeitelbeinhücker  je  eine  rundliche  Herrorwötbung'l 
machen,  welche  durch  eine  in  der  Richtung  der  Kranznahi  TetUufcnde  Deprerai 
gctrenni  «ind;  «u  dielen  kommt  noch  hinten  die  suirk  «orapringende  »ehuppe  des  j 
ilintethauptibeinos  binau.  Vun  vorn  her  aieht  man  eine  breite  und  hohe  Stiri 
welcher  die  Nnienbeino  ungowQbnlich  hoch  ungcseliii  sind,  bo  dias  sie  den  ohnren  j 
Kand  der  I'roc.   na^ea   der   Obcrkioror   bettachllich   flberragen.     Die  Nnsenwnt»«!  J 

I  iai  aehr  breit   und  die  Knuchen  mehr  Saoh;   die   ii>rd«ru   Niucn&fTnimg  buch   ■ 
Mhnal:  die  Angeahöhlon  Bind  hoch  und  BObmHl,  ihr  Höhen-  uud  q\\M4>ntW.™iK^ 

Ljtojgfe/ot,  4  Cent.  botragFod,    die  Joabbeina  elwaa  MigftÄiadiV  ixvii  tä*äA%,    "^^ 


der  Seite  bctraclilet,  ensiilieint  du  Gesicblii-  und  luitotc  8tirapTt>61  faxt  continuSrliet 
rortluafend ,  die  Kiefor  etArk  Torrngend,  die  N«»«  tLurgeworfen ;  aip  Hinterhuipt  eiM 
belrdchtltche  Depression  der  Foiilanell gegen d  und  eine  sehr  {jedeiitende  Aiunulbung 
der  Schuppe;  die  ScIiAileldccko  llacli  iiud  *o  io  die  nühn  gcrüchl,  dosa  sie,  nunenl- 
liob  vom,  wie  aargesetit  aiusiebt.  Uie  Uasi»  int  aebr  breit.  Vomer  und  Proc. 
pterygoide»  ftuC  senkrecht  au  das  Ruilbein  ungeaetil.  —  AI»  die  UrHache  dien« 
eigeothümlichen  Missbildung  ergibt  nick  eins  voIlBlÜndige  Sfnostose  der  Stiin-, 
Kruix-  und  Pfuilnsht,  wHbrend  alle  eeitlichen  and  hiDieren  Nfthle  peraistiren  opd 
die  Laiubdaoalit  darch  gro&iie ,  bonundora  in  der  Linieren  FontuieUgegend  atifgr- 
hSnflu  Schaltkuocben  aiuieiiiaiidergcachoben  iat.  An  der  Baais  iat  das  Oniudbein 
mit  dem  Keilbein  in  einem  auf  der  FlHche  eingebogenen  Clivn»  Yerwachaen,  die 
'  Proc.  Clin.  posL  hoch  imd  steil,  die  Sella  knra,  die  Sicbplatle  tief,  Crista  diek. 
Orbital  platten  Bohief  naeh  aiiBsua  aufsteigend  und  tnit  eehr  tiefen  Imprraaicncn,  die 
ganse  i ordere  Region  kurx. 

No.  1284.  (Sehr  Hhnlich  dKr  Abbildung  von  Lutae  1.  o.  Taf.  V.]  SchlArl 
mit  volbiSndigor  ßynostoBu  der  EraoK-  ond  Ihoilweiae  der  (Torderen)  Pfeilnalit, 
broit,  knrz ,  iinoh  hinten  stürker  gewillht,  sehr  ahalicb  einem  Peraiuicr  Schtdot. 
Im  Profil  die  vordere  Region  des  Kopfeu  und  Gesichtes  von  hinli^n  und  obeu  bkIi 
vorn  und  unten  achrllg,  die  Nase  sehr  breit  und  an  dar  Wuriel  platt,  die  Augen- 
bshlen  honh  und  lief,  etva«  sobrMg  nach  ausien  und  unten  liegend,  die  Jochbogn 
asgedrilckt  und  nur  vorn  otwU  stark  und  breit.  Am  eingebogenen  Clivus  Andeu- 
tung der  Naht  etna  1  Cent,  unter  der  Ssllellehne,  Sella  breit,  Sit^bbein  gani  knn 
nnd  tief  liegend,  fast  ganE  versteckt.  Criala  kaum  abgeseilt  tüq  der  binleren  Vmi 
dea  Stirnbeins.     Vomer  nnd  Proc.  pter.  Mteil. 

No.  133S.  Hyperostotischer  Schldel,  der  mehrflub  an  den  vorigen  erimeit, 
jodoob  viel  Ifinger  ist.  Hier  findet  sich  in  der  That  eine  fttit  volUlKndige  BjnostMc 
der  Pfeil-,  «ine  weniger  anagedehnte  der  Kranmaht,  so  da«  der  doUebocepbile 
Charakt«!  fast  flberwiegt.  Daa  Keilbein  sehr  •ehmal ,  der  Clivns  stoil  und  mit 
einer  tiefen  Lingsrinne. 

Ko.  1S3S.  Schiefer  mikrocepbaler  Schädel  einar  blödsinnigen  Pfirfindnerii 
■tu  "dem  Jnlittsipital.  Krani-  nnd  Pfeilnaht  sind  gatus  sjnostotisch ,  recht«  dii 
Sphenofh)ntal-,'  Sphenoparietal-  nnd  Sphenotemporalnaht  gern ,  die  Schnppenubi 
bis  auf  den  hinteraten  Abschnitt,  links  die  Spbenofrontal-  nnd  Sphenopaiielalulii 
ganE  verwachsen.  Der  SohSdel  ist  sehr  kurz,  vom  flai^  abgerundet,  hinten  SumuiI 
mangelhaft,  so  dass  von  der  Mitte  der  Sagittalgegend  hi«  lur  Prot  oocip.  eine  (u> 
gani  ebene  Fläche  liegt;  niir  in  der  Hüho  etwas  Compensation.  Die  Naeenwunel 
Iwt  platt,  die  NaaenknaoheD  achmal  und  lang,  die  Klefec  vor*pring«nd,  die  Ang«- 
hObleo  hoch  nnd  scbraal.  Nach  Abnahme  dea  »ehr  verdickten  ond  sohweru 
Scfandeldacheit  erscheint  die  Ba«ia  sehr  sohief  und  verkOmmert,  vorn  wi«  van  du 
Seiten  her  verdruckt,  die  Febenbeine  sehr  klein,  namentlich  schmal,  imd  das  rechte 
an  seinem  Ansatae  fast  eu  einem  gekrflmmten  Blatte  verechmlJert.  Das  Hinte^ 
hauptdooh  fast  dreieckig,  iichMg,  in  die  Lftnge  verschoben.  Clivne  ateil  und  eis- 
gebogen,  aber  sehr  schmal,  Sella  groas  und  tief,  Crista  klein,  Siebbein  knn.  Is 
der  vorderen  nnd  mittleren  SchBdeIgntbe,  bestmden  recht«,  eelir  tiefe,  aber  kleiM 
Impressionen. 

Auch  hier ,  wie  ^ei  den  doIichoGefrfialen  Schädeln ,  zeigt  aiefa 
daher  eine  grosse  Verschledenfaeit  im  Einzelnen,  die  offenbar  uf 
die  Zeit  der  Ossifilcation  und  auf  die  Ausdehnung  und  den  An- 
fftogspunkt  derselben  bezogen  werden  musa.  Leider  iat  bis  jeW 
über  die  Anfan^zeit  ä«t  ^-^uVmäiel  «m  ScblLdeldach  aocib  fikat  gtf 
QJchto    MBunnuicWn.   IgV  ^«jo»  '»■  ^*^  'N«*»'«»  ^^Mya.  «wh^ili  6»    ; 
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legenheit  gebabt^  die  Synostose  der  Pfeilnaht  mit  ausgesprochener 
Dolichocephalie  bei  Kindern  von  je  6  nnd  7  Jahren  zu  sehen ,  welche 
beide  an  acuter  Hydroccphalie  zu  jGrrunde  gegangen  waren.  Ausser- 
dem habe  ich  mehrmals  bei  Leuten  in  den  30er  Jahren,  namentlich 
bei  soldien  mit  erblicher  Disposition  zum  Wahnsinn,  Synostosen 
mit  Schädelditfbrmität  angetroiTen,  die  sicherlich  sehr  früh  entstanden 
sein  mussten,  da  sich  zugleich  Veränderungen  am  Hirn  fanden,  die 
damit  zusammenhingen.  Allein  ich  kann  aus  der  Erfahrung  keine 
Thatsachen  beibringen^  welche  mit  Sicherheit  zeigen ,  wann  die  Ver- 
wachsung sich  hier  machte.  Indess  ist  es  wohl  nicht  zweifelhaft, 
dass  Schädel,  wie  Nr.  1232,  bei  denen  die  Synostose  mit  so  aus- 
gesprochener Mikrocephalie  verbunden  ist,  sehr  früh  ihre  Störung  müssen 
erlitten  haben,  währe'tid  bei  anderen  der  Termin  ein  weit  späterer 
sein  dürfte.  Diess  scheint  mir  namentlich  für  eine  Klasse  von  Syno- 
stosen züzutreiFen ,  auf  welche  ich  gleichfalls  erst  nachträglich  auf- 
merksam geworden  bin,  nämlich  bei   den  trochocephnlen. 

Schon  in  meiner  ersten  Mittheilung  (S.  910)  habe  ich  zwei 
brachycephale  Schädel  beschrieben,  bei  denen  es  mir  schien,  dass 
die  Hauptstörung  in  der  Synostose  der  Lambdanaht  gelegen  sei. 
Allein  meine  weitere  Untersuchung  hat  mir  gezeigt,  dass  die  Form 
derselben  nur  zum  Theil  durch  die  hintere  Synostose  bedingt  ist, 
während  ganz  wesentlich  bestimmend  die  seitliche  doppelte  Synostose 
der  Stirn-  und  Scheitelbeine  ist 

Ich  habe  ausser  jenen  beiden  noch  6  Schädel  zusammengebracht 
(Nr.  1166—67.  1171.  1173—74.  58),  bei  denen  sich  in  der  Mitte 
oder  gegen  den  unteren  Verlauf  der  Seitentheile  der  Kranznähte 
eine  feste  Synostose  findet,  während  die  unteren  und  oberen  Theile 
des  Stirnbeines  durch  offene,  ja  die  letzteren  durch  sehr  zackige 
Nähte  begrenzt  werden.  In  allen  diesen  Fällen  ist  die  trochocephale 
Form  sehr  ausgesprochen,  nämlich  Kürze  und  selir  bedeutende  Dicke 
des  Schädels  bei  starker,  fast  sphärischer  Wölbung  des  Schädel- 
umfanges.  Bei  allen  diesen  ist  die  Lambdanaht  offen,  während  die 
eine  oder  andere  Stelle  anderer  Nähte  bei  einigen  gleichfalls  ver- 
strichen ist.  Diese  Form  kann  daher  zweckmässig  als  eine  be- 
^ndere  aufgeführt  werden,  und  es  scheint  mir,  dass  sie  ihre  Eigen- 
thümlichkeit  zu  einem  grossen  Maasse  der  beträchtlichen  Compen- 
sation  verdankt,  welche  bei  ihr  in  der  Richtung  von  einer  Syno- 
stose zur  anderen   stattfindet   — 

Nachdem  ich  in  dieser  Weise  die  Wirkungen  der  Synostosen 
für  das  Gesichts-  und  Schädelskelet  verfolgt  habe,  will  ich  zunächst, 
um  Missverständnissen  vorzubeugen,  nochmals  erwähnen,  dass  ich  es 
noch  immer  nicht  für  ausgemacht  ansehe,  dass  die  Synostose  ein^ 
nothwendige  Bedingung  des  Cretinismus  sei.  Ich  muss  hier  nament- 
lich darauf  hinweisen ,  dass  möglicherweise  in  manchen  FälLon  ivux 
eia  geringes    Wachsthnm  der  Knochen  dwtf^  xxTv^cJJÖtwKSMs^^  ^ävV 
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Wickelung  ossificationsfllhiger  Lagen  «u  dem  Bindegewebe  und  KDo^ 
pel  der  NHhte  und  SjnchonditMen  stattfinden  magi  in  Ihnlidicr 
Weise,  wie  die  Eünse  des  Rumpfes  and  der  ExtremitiUen  wesent- 
lich auf  mangelhaftem  Enorpelwachsthum  beruht  Sollte  sich  diese 
Thatsache  auch  für  den  Schädel  foststellen  lassen,  so  wäre  dann 
zu  untersuchen^  ob  eine  primäre  Mangelhaftigkeit  disr  GMiinisnt* 
Wickelung  dabei  bestimmend  ein^rkt  oder  ob  die  Knochen  durch 
irgend  eine  andere  Ursache  getroffen  weiden.  Letzteres  ist  dest- 
halb  nicht  unwahrscheinlich ,  weil  ja  die  Bilduxig  der  Synostosen 
auch  durch  eine  primäre  Störung  der  Knochen  einzutreten  scheint 
In  dieser  Beziehung  will  ich  an^  die  Ehdooarditis  des  cretinistischeD 
Kindes  erinnern  (S.  978.),  welche  sich  namentlich  an  der  Mitnlis 
und  Tricuspidalis  zeigt,  welche  aber  auch  zu  der  Bildung  der 
aneurysmatischen  Erweiterung  des  C!onus  art  pulmon.  beigetragen 
zu  haben  scheint  Es  ist  diess  ein  Zusammentreffen,  das  sehr  sn 
die  Geschichte  des  Rheumatismus  erinnert ,  indess  Ittsst  sich  am 
einem  Falle  natilrlich  nicht  zuviel  schliessen.  >Bei  den  Kindern  mit 
Synostose  der  Pfeilnaht,  die  ich  secirt  habe,  £uid  sich  wenig,  was 
an  eine  solche  Üombinatipn  erinnerte;  ja  nur  in  dem  einen  derselben 
war  die  Dura  mater  in  der  Gegend  der  vordereh  Fontanelle  und  der 
Pfeilnaht  etwas  verdickt  und  stärker  gefässreich.  Trotzdem  halte  ich 
es  immer  noch  für  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  entzündlichen  Syno- 
stosen  die   nächste   Analogie  dieser  Zustände  darbieten.   — 

In  Beziehung  auf  die  Beantwortung  der  zwei  anderen,  oben 
(S.  971)  aufgestellten  Fragen  kann  ich  mich  kürzer  fassen.  Am 
Gehirn    synostotischcr  Schädel  finde  ich   hauptsächlich  zwei   Reihen 

von    Störungen,    welche    in   ihrem  genetischen   Verhältnisse  wesent- 
lich  auseinandergehen : 

1)  Mangelhafte  Entwickelung  einzelner  Himahachnitte^  Am  häu- 
figsten betiifft  diese  die  Grosshirnhemisphären,  während  namentlich 
das  Kleinhirn  weniger  oder  gar  nicht  leidet.  Bekanntlich  hat  schon 
Skae  (Monthly  Journ.  1854.  Oct.  p.  289)  eine  grosse  Reihe  von 
Untersuchungen  über  das  absolute,  relative  und  specifische  Gewicht 
der  cinzebien  Uirntheile  bei  Geisteskranken  mitgetheilt  und  dabei 
das  Resultat  gefunden,  dass  gerade  das  Kleinhirn  am  wenigsten  an 
den  Veränderungen  Theil  nimmt,  welche  sich  bei  Geisteskranken 
so  oft  vorfinden.  Bei  Cretinen  scheint  es,  dass,  wenigstens  nach 
der  Angabe  mancher  Autoren  {Malacame,  Nüpce)  das  Kleinhirn  mehr 
an  dem  Leiden  Tlieil  hat.  Ich  selbst  habe  erhebliche  Mangelhaftig- 
keit desselben  nur  da  gesehen,  wo  halbseitige  Atrophie  (Agenesie 
Cazauvielh)  des  Grosshirns  bestand  und  dann  entweder  dieselbe  oder 
die  gekreuzte  Seite  befallen  war.  Hierher  gehört  der  von  mir  (Taf. 
IJ.)  abgebildete  Fall  (8.  924),  sowie  auch  die  Beobachtung  von  Vrolik, 
der  freilich  im  Oauzo^n  &«&  Kl^mhlru  relativ  zum  Grosshim  sehr 
entwickelt  t'aud.     Y)\q  \ka^%\^\\\\g6  kXx^^v^  tg^<^Yc&  Sanjw  vauner  mit 
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Synostose  derselben  Schädelseite;  namentlich  der  halben  Kranznaht 
zusammenzufallen.  —  Allein  ausser  dieser  Form  sehen  wir  nicht  sel- 
ten^ dass  ganze  HirnabschnittC;  z.  B.  bei  dem  von  mir  gcschildei*ten 
cretinistischeu  Kinde  (S.  979)  und  in  dem  Fall  von  Vrolik  die  Vor- 
derlappen mangelhaft  ausgebildet  sind;  und  auch  diese  Veränderung, 
bei  der  meist  eine  ungewöhnliche  Kleinheit  oder  gar  eine  unvollkom- 
mene Ausbildung  der  Gyri  existirt;  fallt  ziemlich  regelmässig  mit 
Synostosen  dor  entsprechenden  Schädelgegend  zusammen.  —  End- 
lich aber  habe  ich  nicht  selten  bei  Geisteskranken  wahrgenommen; 
dass  unter  solchen  Stellen;  wo  die  Schädelentwicklung  durch  prima- 
ture  Nahtverknöcherung  zurückgeblieben  war,  ganz  beschränkte 
Agenesie  einzelner  Gruppen  oder  gar  nur  einzelner  Gyri  der  Hirn- 
rinde stattgefunden  hatte;  die  Gyri  pflegen  dann  sehr  gross ;  breit; 
bald  tief,  bald  flach;  aber  sehr  einfach  zu  sein.  Alle  diese  Ver- 
änderungen scheinen  nur  die  Folge  der  Synostose  zu  sein. 

2)  Entzündliche  Procesae.  Am  häufigsten  ist  hier  der  innere  Hy- 
drocephaluS;  dessen  Bildung  auch  in  mikrocephalen  Schädeln  sehr 
reichlich  geschehen  kann.  Selten  sind  ausgesprochene  Entzündun- 
gen der  Häute  an  der  Oberfläche  der  Hemisphären,  dagegen  habe 
ich  namentlich  bei  Epileptikern  und  Geisteskranken;  welche  Syn- 
ostosen hatten,  mehrmals  sehr  tief  eingreifende  Zerstörungen  der  Hirn- 
substanz gesehen;  so  dass  unter  der  fast  flottirenden  weichen  Haut 
sofort  eine  mit  wässeriger  Flüssigkeit  gefüllte  Höhle  kam;  die  zu- 
weilen bis  tief  in  die  Marklager  der  Hemisphäre,  ja  einigemal  bis 
fast  auf  ^\e  Oberfläche  des  Ventrikels  reichte.  Hier  handelt  es  sich 
ainzweifelhaft  um  chronische  Encephalitis.  Allein  weder  diese,  noch 
die  Hydrocephalie  könneu  die  Folge  der  Synostose  sein,  und  wenn 
hier  überhaupt  ein  Zusammenhang  besteht,  wie  es  sehr  wahrschein- 
lich ist,  so  darf  man  wolü  nur  annehmen ,  dass  beide  (Synostose  und 
Himentzündung)  coUaterale  Störungen  aus  gleicher  Ursache  darstellen. 
Hier  nähert  sich  dann  der  Cretinismus  wieder  der  Cyklopie,  der 
Anophthalmle  und  der  Hemicephalie,  welche  alle  auf  solche  entzünd- 
liche Störungen  in  sehr  früher  Zeit  des  Fötallebcns  zurückführen  und 
welche  alle  darin  übereinkommen,  dass  sie  mit  beträchtlichen  Ab- 
weichungen der  Skeletbildung,  zumal  am  Schädel,  begleitet  sind. 


nbUdung'  von  grauer  Himsubstanx.' 


Georij  Schmidt  Ton  ßtdzheim  (einer  C rolinen -Gegend) ,  27  Jahre  nlt,  liti  «il 
fleinem  «weiten  I.ebenejalira  an  Ejiilepsie  nnd  wurde  deasbalb  in  dia  AnsMlt  für 
EpileptiBohc  in  Wtirabnrg  anfgenumtncn.  Herne  AnfRlIe  aetzteD  uft  Tage  lang,  nti 
HOT  auf  Scmidea  aitn.  Die  Make  obere  iind  untere  ExtremitHt  waren  seit  Ikugerei 
Zeit  gclllbnit.  Er  wai'  blÖdHinnig ,  lachte  fast  immer ,  konnte  nur  ooTeratlndlicb 
lallen,  Stuhl-  und  Harnen llöoi-ung  erfolgten  unwillkürlich. 

Bei  der  Autopsie  fand  sicli  zunttciiBt  eine  »ehr  bedeutende  Hjperoglose  da 
äohXdols,  der  ausBcrurdeutllch  schwer,  Überall  lehr  verdickt,  sklerotijch  und  u 
seiner  äusseren  Fläche  mit  ausgedehnten  Exostosen  beaclzl  war.  Das  Geblm  zeigte 
HydrocephaJufl  internus  ehronicm  und  iwar  Tor^ngsweiae  der  linken  Seite.  Hie( 
war  der  Ventrikel  excuHsir  ausgedehnt  durch  klare,  wHsserlge  FlQsiigkcit,  so  dui 
uin  mHssig  verdicktes  Epcndjm  ,  namentlich,  nach  hinten  hin  ,  am  Umfange  in 
hinteren  Hom»  nur  durch  eine  dünne  Schiebte  von  Markmaase  von  der  Pia  mala 
getrennt  war.  In  dieior  Qegcnd  zeigte  sich  schon  Ausserlich  eine  bedentende  Vcr- 
dflanong  nnd  Atropbie  der  Gjni,  bei  gleichieitigeT  Verdicknng  nod  Trfilnuig  dir 
AracbnoideB  imd  Pia  matei.  Der  rechte  Tentiikel ,  wel<^er  weniger  anagedebii 
war ,  obgleich  anch  seine  DnrobmeMer  durch  die  angehBnfte  Flfiiaigkeit  nemlidi 
stark  vergrSasert  lind,  enthielt  eine  sehr  groue  Merkwürdigkeit.  AU  daa  Wauer 
entleert  war,  zeigten  sieb,  namentlich  an  der  iuMsren  Seite,  nach  auuen  und  oIki 
vdn  dem  comprimirten  Corpus  strialnm,  sowie  am'  Boden  des  Torderen,  sehr  sai- 
gedehnten  Homn  ziemlich  zahlreiche ,  grane  oder  auch  graurOthUche ,  weich  nad 
glatt  anEQfübleude  ErhebaDgen,  meist  von  rnndlicher,  halbkngelfger  Oberfiebe, 
von  der  Qrüsse  der  HSIfte  eines  Hanfkoms  bis  eines  Kirschkerns,  Eum  TheU 
einieln,  mm  Theil  in  Qruppen  beieinander.  Ftthrte  man.  einen  senkrechten  Durcb- 
•olmitt  durch  sie,  so  sah  man  aie  auf  der  weissen  Markraasse  dicht  aufsitien,  tob 
Epcndjm  nach  anssen  Überzogen  ,  und  wenn  mehrere  dicht  EneammeDstieasen ,  u 
erkannte  man  schon  mit  blassem  Auge ,  daas  zwischen  sie  Faisem  der  weiaaei 
Uedullarsubstani  gegen  die  OberflJlche  au&tiegen.  Die  'mikroskopische  Untu- 
anobnng  wies  nach,  dass  diese  Knoten  flberall  ans  einer  der  granen  Himsnhitui 
dnrchan»  ähnlichen  Masse  bestanden:  man  sah  selten  breitere,  dick-  nnd  doppelt- 
conlonrirle  Nervenfasern,  am  wenigsten  in  ihrem  Inneren,  sondern  mehr  die  feinen, 
■arten  Faacm  der  Hirnrinde,  und  daswischen  in  einer  feinktirnigen  Maaae  nictil 
sehr  aablreiche,  grosse,  leicht,  granulirte  Kerne  mit  Kemkörperchen.  An  einem  mit 
ChromsKnre  erhKrteten  Prüparat  sah  man,,  dasa  im  Allgemeinen  die  Faaem  die 
Bichtnng  von  unten  nach  oben  verfolgten  nnd  sich  gegen  die  Oherflftche  hin  in 
gröiaere  Bogen  anabreiteten.  — 

Im  Uebrig^Q  fanden  sich -mehrere  kleinere  Furunkel,  die  lismlioh  tief  im 
Unlerhautgewebe  griffen,  an  dem  linken  Unterkiefer-Winkel ,  am  lioken  Pnas  nnd 
Unterschenkai;  an  den Hinden  sahlieiohe  Wanen,  die  hanpCsIohliob  aqa Epidermis- 
Verdiokung  mit  geringer  Papillarhypertropfaie  bestanden.  In,  dan  Uuakeln,  Isw- 
den  dn  'Votäninnes ,  4.4t  Um&,  &«ä  ^Sutenoheukels  and  FtuM*  aabr  ■  <- 


grauer  Farbe,  darohBoheinendem  Aiueheu  und  weicher  Beifohaffenheit .  aas  kern- 
artigen  und  klßinxelligen  Anhftaftingen  susammengeBetzt.  Die  Jngnlardrüsen  sehr 
Yergröuert,  besonders  links,  überall  YoUkommen  markig,  hellröthlichwciss  infiltrirt, 
an  einaelnen  Punkten  trocken,  andnrchsiohtig,  tnberkelaHig  werdend,  aber  überall 
nur  Kemeinlagemng  darbietend.  An  der  Schilddrüse  ein  Paar  massige  Kropf  knoten« 
Longen  normal.  — 

Unter  den  Schriftstellern,  die  mir  zugänglich  sind,  beschreibt 
nur  Rokitansky  etwas  Aehnliches,  wie  jene  Inseln  von  Himsubstanz 
an  der  Wand  der  hjdropischen  Ventrikel.  Er  sagt  (Spec.  path.  Anat. 
Bd.  I.  S.  749.):  ,,Neben  Verdickungen  beobachtet  man  in  einzelnen 
sehr  seltenen  Fällen  des  chronischen,  zumal  des  angebomen,  in  Zu- 
nahme begriffenen  Hydrocephalus  bei  Kindern  eine  eigenthümliche 
Erscheinung  an  den  Wandungen  der  Ventrikel.  Es  drängt  sich 
nämlich  an  verschiedenen,  wahrscheinlich  an  den  relativ  dünneren 
Stellen  des  Ependyms  die  Gehirn  -  Substanz  in  Form  rundlicher, 
glatter,  plattaufsitzcnder  Buckel  von  Hanfkorn-,  Erbsengrösse  nach 
den  Himhöhlen  herein.  Wir  hab^n  diess  bereits  zweimal  zu  sehen 
Gelegenheit  gehabt ** 

Ob  diess  ganz  dasselbe  war,  was  ich  beschrieben  habe,  muss 
dahin  gestellt  werden,  da  über  die  Natur  der  Masse,  ob  es  weisse 
oder  graue  Substanz  war,  nichts  gesagt  ist.  *)  Wäre  das  Letztere, 
wie  in  unserem  Falle,  gewesen,  so  dürfte  die  Deutung  von  dem 
Hereindrängen  wohl  nicht  haltbar  sein,  da  an  den  Stellen,  wo  ich 
die  Buckel  fand,  gar  keine  graue  Masse  vorkommt  Es  würde  sich 
daher  nur  um  eine  primäre  Missbildung  oder  öine  spätere  patholo- 
gische Meubildung  handeln,  in  dem  Sinne,  wie  Otto  sich  die  conse- 
cutive  Hirnhypertrophie  nach  Hydrocephalus  dachte.  Wäre  eine 
primäre  Missbildung,  eine  Bildung  grauer  Hirnsubstinz  am  unrech- 
ten Orte  geschehen,  so  hätten  diese  Buckel  wohl  dieselbe  Abflachung 
und  Compression,  wie  die  übrigen  Theile  der  Ventrikelwand  erfah- 
ren müssen,  und  es  scheint  demnach  hier  wirklich  eine  spätere,  pa- 
thologische Neubildung  vorzuliegen.  — 


1)  Ich  habe  spfttcr  einen  Fall  von  chronischem  Hydroccphaliu  beim  Er- 
wachsenen beobachtet,  welcher  ganz  mit  der  von  liokitansky  gegebenen  Hchildcrung 
übereinstimmte.  Hier  fapd  sich  das  hintere  Ende  der  Qorpora  striata  sehr  abge- 
flacht, das  Ependym  narbig  verdickt  und  stollenweise  eingezogen,  so  dass  einzelne 
Tbcile  der  Oberfläche  der  Strcifenhügel  dadarch  abgeschnürt  waren  und  ein  Zu- 
stand von  Granularatrophie  entstand,  sehr  ähnlich  der  sogenannten  Kirrhose  der 
Leber  und  der  Lungen.  Allein  in  einem  anderen  Falle  sah  ich  auch  wieder  jene, 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  neugebildeten  Höcker.  Es  war  diess  in  der  Leiche 
eines  52jährigen,  an  Skorbut  gestorbenen  Mannes,  der  am  23.  Febr.  1855  gestorben 
war  und  bei  dem  sich  ausserdem  stark  fettige  Degeneration  der  Muskeln  des 
Heraena  und  der  Extremitäten,  alte  Lungentuberkulose,  Verkalkung  der  mittleren 
Art^rienhänte ,  Granulardegeneration  der  Nieren  fand.  Die  äusseren  Lagen  des 
fechten  Soheitelbeina  waren  in  grosser  Ausdehnung  peripherisch  geschwunden,  die 
gnuie  BindenfolwtaDS  unter  dieser  Stelle  aka^p^iiMiVi  ^  ^\a  Wnxia  ^^x^\^^  \^^SoX 
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cyatoid  enlkrtet  anA  u)  der  Decke  des  rechten  äeitenvratrikrlB  e 
Fleck  grauer  gab«tsiiE,  frei  ia  die  Hdhle  hereinngend.  —  Oani  Minliri»  OcbUdi 
tmad  Hr.  O.  Beekmanti  bei  einem  doppelkSpGgen,  leiobl  hydreoeplia]i>clK*i  Ealbe: 
■D  der  iQMeien  Wuid  des  einen  BeiienvenUilceU  nach  o^ta  tmd  Turn  Itgem  ineltnr« 
kngelige  Herr onagnii gen,  die  Ähnlich  einem  Oym«  der  Binde,  bob  riner  um  veme 
Mukmaiise  hernmliegendeo  grauen  Suhstanc  heHtanden  (WGnh.  Verh.  V[.  B.  146. 
ISfl).  Nach  dieser  Beobachtung  kOnnte  c»  »cbcinen.  dau  e*  Bicb  hier  jedomal  na 
congcnitAle  Miuhildungen  handele,  indeu  will  ich  bemerken,  daai  ich  kfinlick 
gTosse  Massen  graoer  Himsubitani  [□  einer  Eienlocksgcschwolsi  gefnnden  h*bb 
AuHcrdem  «ah  ich  »oebeD  bei  eiaem  GeiHteakranken  Ton  40  Jahren,  d«r  eine  SjvaMm 
des  binleren  Tbeik  der  l'feilnaht  nnd  leichte  Verdickong  dea  Epeodjrmt  mit  gering«' 
IMlatation  der  Ventrikel  batle,  in  beiden  Scilenhühlen  den  ächwani  dea  Corp.  MlialBn 
in  einen  Bcbmalen,  aber  relaliv  hohen,  rundlichen,  hie  und  da  durch  tjnere  £in- 
»chuiUe  halb  nnterbrochenen  Wid»  ans  reiner  graaer  SabsUni  aicb  forta^tscn.  der 
nach  antuen  von  der  Blria  comea  aicb  forBog  und  bis  ganz  tief  in  dai  absteigende 
□um  reichte,  indem  er  an  der  UmbiegungiBTelle  fast  an  die  Decke  der  Ventiikel 
xn  liegen  kam.  Die  mihrookupische  L'nlersnchliDg  leigfe  hie  und  da  Z6ge  Ton 
Ncnrnfuem,  eonet  ühemiegend  eine  sehr  gcIXnreiche.  weiche,  kernige  Gnmd- 
■ubatani,  ana  dar  Zellen,  tum  Theil  in  fettiger  MctomorphMe,  und  Kerne  aicb  ana- 
IHMteit.  Offenbar  gehQrt  dieeer  Fall  in  die  TlrÜegende  Kategorie,  ond  ea  dSrlte 
dahpr  künftig  hei  Geiaieskranken  diesem  Befunde  eine  grOweie  AufmerkBUBkeii 
ED  BCbeiiken  aeis. 


Vt.  Ueber  die  Involutionskrankheit  (Kalnm  senUe) 
der  platten  Knochen,  namentlich  des  Schädels. 


L  oad  IB.  Ftbnar,  i.  Min  UU. 


Herr  J.  B.  Schmidt  Übergab  der  psthologiech  -  aaatomischen 
Sammlung  eine  intoressante  Schädcldecke,  indem  er  zugleich  folgende 
K ran kengc schichte  mitzutheilen  die  Güte  hatte: 

Im  Frühling  1849  l^lagte  mir  ein  61  Jahre  alter  Bauer  von  nntenetxiem  KOrpei- 
ban  tmd  minierer  Grösse  über  den  schon  l&ngere  Zeit  andsnemden  Hnalen,  der 
ihn  Torafiglich  wahrend  der  Wintermonate  qnUe.  Zugleich  bellatige  ihn  fott- 
wShrend  ein  Kopfweh,  daa  er  als  dampfen,  drückenden,  fiber  den  ganaeo  Kopf 
■ich  verbreitenden  Schmerz  angab.  —  In  heisaen  SommeKagen  und  wenn  er  aicb 
■ehr  enürne,  fTlhle  er  an  der  linken  hinteren  »eitlichen  ffilfte  dea  Kopfea  einei 
eigenen  bohrenden  Sohmen,  der  ihn  dann  awinge,  sich  an  Bett  m  legen.  Er  habe 
detishalb  scbon  einigemal  dorch  8  ond  1<  Tage  an  Bett  aein  nOaaen.  Oie  faeftigiteB 
HnstenanfSlIo  riefen  diesen  Bchmen  nicht  hervor.  —  Ton  Sdiwindet,  EingeaoBiBiB- 
faeit  Dnd  einer  gewissen  Schwere  des  Kopfea  werde  er  nie  froL     Boit  Btwm  %  Jlhr 

-Mi  er  nugemein  tchweim%&it,  Vi^t«  b&  iäiä!ta  mtthi  aaf  doM  trakan  Ohre,  mC 

dorn  er  loiut  gut  g«h&il,  KWäi  •ei*»  »V.  aöMMi  tBö.  w"      " 


lo  äam  er  ^^^^^H 

ifigKopf-    ^^^H 
ang  Über-    ^^^^H 
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m,  so  dius  er  »dbat  mit  der  Biille  nvu  achner  lesen  küiine  ;  aaah 
er  loitdeDi  bedeutende  Abnahme  seines  OedAchtniues  und  seiner  Krttftc. 
nur  giasx  kunto  Strecken  gclien  kSnne.  —  In  seiner  Kindheit  hatte  er  hänfig 
«iiMcliliig :  im  10,  Jahre  die  Blattern,  im  22.  Jahre  eine  LiingcnoBiiiflndang 
BtandeD.  Sonst  wisse  er  sich  keiner  ■ndcren  Krankheit  zu  erinnem,  sei  stets  bei 
guten  KrHften  gewesen,  so  doss  er  die  schweratfii  Feldarbeiten  mit  verrichtete. 
Seit  etwa  G  Jahren  sei  ihm  eine  anstrengende  Arbeit  wegen  des  Kopflcidens  nnd 
Hustens  nicht  mehr  müglich.  —  Bier  und  Branntwein  künno  er  tnweiten  ganz  gut 
und  Eieinlieh  viel  Tertrogon ;  luweilen  sei  er  jedoch  von  einem  kleinen  Quantum 
schon  berauscht,  worauf  aLoh  durch  nehrsrc  Tage  grßMerer  Schwindel  mid  Schwere 
des  Kopfes  oinslalle. 

Der  GesichtsauB druck  des  Krankon  war  traurig,  scbwermütbig ;  Angon  matt; 
Iris  anf  beiden  Seiten  trAgc  reagircnd,  PnpUlo  gross.  (iesichC  Mass,  etwu  ge- 
dunsen. Kopf  licmlich  mit  grauweissen  Haaren  bedockt.  Bei  Befüblcn  und  Druck 
kein  Suhmera  und  nichts  Krankhaftes  zu  entdecken.  —  Emphysem  der  Lnngen  mit 
Verdr&ngung  dos  Horxons  gegen  die  llerigrubB.  PuIh  weicli,  klein,  etwa  15  SchUge 
LD  der  Minute. 

November  1849:  Uefliger  Husten  und  Koprschmors  iwangen  den  tranken, 
sich  au  Bett  zu  legen.  —  Befund :  BewnastloH,  Augen  matt,  Papillen  sehr  erweitert, 
[ria  sehr  wenig  und  sehr  trHge  reagirend,  gro»-  nnd  kleinblasiges  Rasaelti  Über 
die  ganze  Brust,  Uorz-Impnls  reratürkl,  Pnla  13&  Schläge  in  der  Minute,  weich, 
klein,  aussetzend.     Hantdecken  blasa,  feucht,  kühl.  —    Nach  46  Slunden  Tod. 

Autopsie:  Massoziinahme  des  Gehirns  derartig,  daoa  es  zw i sehen  den  durch- 
schnittenen Bimbauten  sich  bedeutend  barvordrKngte  nnd  dns  spHIer  aufgesetzte 
ßchHdeldoch  solches  bei  woilcm  nicht  mehr  TollstlLndig  'docken  kannte.  —  Die 
Windungen  zusammengedrängt  und  platter,  die  Ventrikel  verblLlUiisamOssig  klein; 
kein  Fremdgebilde.  —  Brust  etc.  zu  öffnen  ward  nicht  gestattet-* 

So  weit  der  Bericht  de»  Herrn  Schmidt.   — 

Die  der  pathologisch -anatomiitchen  Anstalt  Ilbetg<>bene  SchHdeldecke  ist  ver- 
hältniasmltssig  gross,  stark  gewölbt,  von  mehr  rundlicher  Form,  sehr  leicht  nnd 
im  Ganxen  verdJInnt.  Diplogüscbe  Substanz  ist  auf  dem  Durchschnitt  Überall  in 
geringer  Menge  vorhanden.  Die  Süssere  Ober6äche  hat  nirgends  <laH  glatte,  dicht« 
Ausseben  normaler  SchHdel,  sondern  sieht  matt,  fast  rauh  aus,  und  ist  von  einer 
grossen  Monge  feiner  GerassICcber  durchsetzt,  wodurch  die  ganze  Substanz  ein  mehr 
gelbliches  Aussehen  erhiill.  Am  hinteren  Umfange  ist  dieser  Zustand  Doch  slSrker 
ausgebildet.  Insbesondere  sinbt  man  jederaeits  auf  dem  Scheitelbein ,  genau  der 
Gegend  der  Tnbera  entsprechend,  ausgedebnte  Vorllndemngen ,  welche  rechteneits 
ütArker  ausgebildet  sind,  als  links.  Der  Knochen  ist  hier  in  der  Milte  so  Ter- 
dSnnl,  dasE  ei,  gegen  das  Licht  geholten,  vollkommen  durch  scheint ,  und  «agleich 
setzt  er  sich  durch  ein  mattweisse»,  dicbtea  Anssehen  von  der  gelblichen  Naohbor- 
achaft  stark  ab.  Bei  genanerer  Betrachtung  ist  auch  die  OberflHche  dieser  dünnen 
nnd  weissen  Stelle,  welche  Sbrigena  rechts  in  der  Richtung  von  vom  und  aussen 
nach  fainten  nnd  innen  einen  Durchmesser  von  3",  in  der  qneren,  auf  die  crateru 
senkrechten  Richtnng  von  2"  hat,  etwa«  uneben  nnd  mit  feinen  GetAssporen  ver- 
sehen. Die  weisse  Platte,  welche  an  den  meisten  Stollen  kaum  '/i'"  ^>ck  ist,  ent- 
spricht sowohl  ihrer  Lage ,  als  dem  Zusammenhange  nach  der  inneren  Olostafel. 
und  die  aufTallende  Weisse  ist  hnnptsHchlich  durch  die  GlcichmOBsigkeit  ihres  Banes 
bedingt.  Im  ganxen  Umfange  crhnht  rieh  der  wieder  gelblich  erscheinende  Rand 
I  otlmHIig,  so  dass  er  erat  in  einer  Entfernung  ron  Vt  —  %"  sich  in  dem 
II  der  allgemeinen  Seh ftde lobe tflUobo  erhobt,  Der  grössto  Theil  dieser  IJobor- 
»  bat  ober  ein  sehr  eJgentbUmliehes  AoimVen,  mücm  «arai  vo.  ibwm.t  ^«oc 
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gelb  lieh  QU ,  iDchr  durclmahBiDi-ndcn  Gnindniaue  feine  weicue,  halä  vcrnit^llr  nrnl 
nctniSrinige,  bald  einfach  gekföiniiite  nnil  gewundene  Linien  erblicht,  «ekhc  cKri 
V«  —  1 '"  breit  sind.  Die  mikroskopiitclie  UnlereDchuDg  ergibt  liier  eine  Abwecbsoluiig 
ron  djeliterer  und  woniger  dichter  KnochenBubBlanii,  to  dass  die  weniger  dichte  fiur 
meist  lameimee  Einlagerung  in  die  MurkrHome  der  frQheren  Diplo^,  dJL'  dichlen, 
weisse  die  alten  Balken  dea  BpongifiBen  GewobcB  darstellt.  Nur  nach  ausaen  hin. 
gegen  die  IniierliDiiBliiiie  des  ^cblüfenmuitkeb  steigt  der  Band  der  ttrophiackcH 
Stelle  gleit  an,  ist  achmHler  und  entcbeint  bier  nm  so  mehr  etwai  an(gewari«n.  th 
längs  der  ganzen  InsertiünaliDie  bis  zum  Ktirnbein  hin  die  sonit  kUgemNDe  Tcz- 
dünnung  der  Knochen  am  wenigsten  auigebüdet  UL 

Auf  der  Unken  t^eitc  ist  die  Verdflnnung  des  Knochens  Tiel  weniger  amge- 
sprocfaen.  Freilich  findet  sich  auch  bicr  in  der  Gegend  des  gcscbwundenen  Tubci 
bregmittig  eine  weisse,  dnrcb  seh  einende  Stelle,  Hllein  dieae  hat  kaum  1  "  I.ingn  b*i 
*/t"  Breite  und  zugleich  ist  nie  viel  wenigor  dQnn,  als  die  der  anderen  ßeite.  D*' 
gegen  ist  die  gelbliehe ,  mit  weissen  Nelien  darchiogene  Zone  hier  sebr  «ugc- 
debnt,  indem  sie  in  der  Kichtiing  gegen  die  Pfeilnabt  Ober  i"  breit  ist. 

D'w  innere  Oberfläche  der  Sahadeldecke  ist  gleichfalls  etwas  nncfaen,  gelblich, 
mit  EahlreJchen  Gruben  besetzt,  wie  sie  daroh  Paeehioni'sche  Qranulatinnen  hcrror- 
gebracbt  zu  werden  pQcgen,  und  man  erkennt  auch  hier  feine  weiaalicho  Balken- 
ESge  in  einem  mehr  durchüchein enden  Grundgewebe.  An  vielen  Stellen,  nament. 
lieh  links,  sind  tiefe  Oefissfiirchcn ,  hauptsilchlich  den  Aesten  der  Art.  meningci 
media  angehOrig ;  rechts  Boigt  sich  mehr  ein  fHinfs  FurchenoelK.  wihrend  die  Gni- 
ben  fQr  die  Meningea  dach  sind.  Dagegen  siebt  sich  hier  dber  die  lUiaaere  Fl&cliu 
des  Soheitelbeina,  das  Planum  semioiTcnlare  schief  durchsetzend,  eine  tiefe  Gefli*- 
Auche  hin,  welche  an  einer  lAnglichen  Stelle  den  Knochen  absorbirt  hol  and  ov 
noch  durch  eine  membranüie  Lage  gosohloasen  ist. 

Besonders  stark  sind  boidprni^its  die  inneren  Furchennetie  Im  Umfange  d« 
weissen  Stellen  nnd  Tcobts  zeigt  sich  am  vorderen  Theile  der  VerdflnnuDg  noch 
ein  grSssercT  Substanzvecliist,  indem  unre  gel  massige,  flache,  mit  kleinen,  knotigen 
Erhabenheiten  besetzte  Vertiefungen  von  grüsseren,  weissen  Platten  nmlsgert  wer 
den.  Anf  den  ersten  Blick  sieht  es  aus,  als  habe  hier  eine  Osteophytbildung  ststl. 
gefunden ,  indem  die  scheibenförmigen  Platten  ganz  aufzuliegen  scbeii^.  Bei 
genauerer  Vergicicbung  der  Niveau -Verhältnisse  und  des  Zusammenhanges  kaos 
aber  kein  Zweifel  bleiben,  dass  es  sich  auch  hier  um  kleine  Substanaverlnste  bia- 
delt  und  dass  die  scheinbaren  Auflagerungen  Reste  der  innersten  Lagen  der  innerti 
GlasUfel  sind. 

Auf  der  Höhe  des  Scheitels  sind  die  Gruben  Tür  die  Pacchioni'achen  Graan- 
lationen  besonders  stark.  Einzelne  sind  bier  erbsengruas  und  bilden  ebenfalls  daich- 
scheinende  Stollen,  die  sich  an  der  Hiisseren  Oberfläche  des  SchädeU  als  flaelic 
Erhebungen  erkennen  lassen.  Auch  sie  sehen  mehr  wcisslich  aus,  nnterscheiden 
sich  aber  yon  den  früher  beschriebenen  Stellen  wesentlich  dodnrcb ,  dass  dtr 
Knochenrest  der  äusseren  Glaslafel,  ja  stellenweis  einer  neugebildeten  Kinde  ange- 
hört und  dass  die  innere  Oberfläche  der  Gruben ,  nbgeseben  von  den  durch  das 
Heraufwachsen  ganzer  Gruppen  von  Granulationen  bedingten  Unebenheiten ,  voll- 
ständig glatt  und  eben  ist. 

Endlich  ist  noch  m  erwähnen,  daaa  auch  die  Knochen  in  der  Gegend  der 
Sphenoparietalnaht  sehr  dflnn  und  durchscheinend  sind ,  nai  daaa  sich  an  der 
llusseran  Oberflftch«  rechta  auf  dem  Hinterhaoptsbein ,  u  der  Laaibdaaabl  ak- 
hebeod,  eine  Stelle  flndet,  die  in  dem  Btia  mit  der  peripheiiMlMii  Zone  der  atro^- 
(chen  Stellett  ÜbeTelntUmiitt.  — 


Aus  dieser  Darstellung  wird  es  sich  wohl  von  selbst  ergeben, 
dasB  es  sich  um  einen  von  atMsen  nctck  innen  forUckreitenden  Schwund^ 
eine  peripherische  .und  zwar  weeentlich  äussere  Atrcphie  des  Knochens 
handelt;  wobei  die  äussere  ßindenschicht  fast  an  cier  ganzen  Ober- 
fläche der  Schädeldec^e  schon  gelitten  hat,  während  namentlich  in 
der  Gegend  der  Tubera  ossium  bregmatis  und  zwar  vorwiegend  auf 
der  rechten  Seite  die  äussere  Tafel  schon  ganz  fehlt,  die  freilich  ver- 
änderte Diploä  in  grossem  Umfange  zu  Tage  liegt  und  an  einer  be- 
trächtlichen Stelle  nur  noch  die  innere  Tafel  und  auch  diese  nicht 
ohne  einen  theilweisen  Schwund  ihrer  inneren  Oberfläche  übrig  ge^ 
blieben  ist 

Diese  sowohl  ihrem  Verlaufe  und  ihrem  Sitze  nach,  als  insbe- 
sondere ihres  symmetrischen  Auftretens  wegen  höchst  eigenthtLmliche 
ßindenatrophie  ist  bis  jetzt  wenig  berücksichtigt  worden.  Fast  alle 
Beobachtungen  darüber  beziehen  sich  auf  die  Scheitelbeine.  Nur 
Lobstein,  bei  dem  ich  übrigens  die  erste  allgemeinere  Auffassung 
davon  finde,  spricht  zugleich  von  anderen  Knochen.  Er  sagt:  „Ist 
nicht  jener  Zustand,  wo  der  mittlere  Theil  der  Darmbeine,  des  Schul- 
terblattes und  der  Seitenwandbeine  äusserst  dünn  und  durchsichtig 
wird,  eine  Art  von  Atrophie?  Die  Marksubstanz  verliert  sich,  die 
beiden  Enochentafeln  nähern  sich  und  schieben  sich  endlich  in  eine 
Tafel.*'  (Trait^  d'anat.  pathol.  1824.  I.  pag.  63.  Deutsche  Uebers.  ♦) 
S.  57.)  ' 

Rokitansky  erwähnt  Folgendes:  „Merkwürdig  ist  eine  meist  bei 
greisen  und  dccrepiten  Individuen  vorkommende  symmetrische  Ver- 
dünnung der  Schädelwand  auf  der  Ilöhe  der  Seitenwandbeine.  An 
einer  länglich-runden  oder  elliptischen  Stelle  schwindet  die  Diploe 
bis  dahin,  dass  beide  compacte  Tafeln  zu  einer  durchscheinenden 
Papierblattdünnen  Lamelle  unter  einander  verschmelzen.  Kingsum 
ist  die  Diploe  angehäuft  und  der  Knochen  äusserlich  zu  einem  un- 
ebenen Wulste  verdickt  Ein  Nexus  dieser  Erscheinung  mit  einem 
inneren  Momente  ist  bisher  unbekannt,  und  scheint  eine  zum  Grunde 
liegende  invetenrte  Syphilis  nicht  unwahrscheinlich.^  (Handb.  d.  path. 
Anat  1844.  Bd.  IL  S.  243.) 

Bonn  (Descr.  thesauri  ossium  morbosorum  Hoviani.  Amstel. 
1783.  pag.  84)  beschreibt  unter  dem  Capitel:  MoUitudo  rachitica  ein 
vielleicht  hieher  gehöriges  Präparat  von  einem  erwachsenen  Manne  : 
^Os  verticis  utrumque  extenuatum:  dextrum  media  partdvdepressum 
et  tenuitate  foratum :  sinistrum  media  parte  tenuiore  tuber  habet,  ore 
tenuissimo  circumscriptum  ita  ut,  procedente  tempore  facta  separa- 
tione,  foramen  dextro  simile  reliquisset  —  Oanz  gewiss  gehört  hier- 


*)  Die  Uebenetinng  ist  hier  nicht  deatlich ;  im  Original  heimit  es :  „Les  deux 
tables  de  Tos  He  rapproohent  et  finiseent  par  ae  fondre  en  one  aeule^,  d.  h. 
aie  yenohjDfllMa  aohJieaalidi  in  «ine  einige. 


» 


her  aber  ein  altes  Präparat  unserer  Sammlung  (Nr.  62.  HastUiaeh» 
Beschreibung  der  pathologiacbcii  Präparate  zu  Wßrzburp.  GieBsen 
1824.  S.  ö),  auf  welche»  ich  zurückkommen  werde.  Ebensu  dUrfi« 
man  ein  Paar  Präparate  hichcr  reehnen,  welche  Joh.  OoUl,  iValtfr 
(Uuscum  anatomicum.  Berol.  1805.  p.  467)  bcBchreibt:  Kr.  2370 
(567).  Caput  sexagenarii,  quod,  dum  vivebat,  saepc  lue  v(-n«rcn  »d- 
fectum  fult;  OBsa  in  posteriore  capitis  parte  papyri  instar  cstenuata 
sunt.  Nr.  2373  (570).  Caput  fcminae  70  aliquot  annorum.  Oiimia 
capitis  ossa  valde  tenuia  et  levia  sunt,  suturis  ossium  cranii  oblitera- 
tis.  In  medio  oase  bregmatis  sinistro  apertura  adest,  cujus  diamelcr 
pollicem  aequat. 

Sehr  zutreffend  ist  aber  die  Darstellung,  welche  Voigtet  (Hondb. 
der  pathol.  Anat.  Halle  ISM.  Bd.  I.  S.  277)  von  einem  Pr&paralc 
der  J/ecitefBchen  Sammlung  gibt:  „An  dem  Orte,  wo  die  Erhaben- 
heiten der  Scheitelbeine  beider  Seiten  sind,  befindet  sich  ttusscrlich 
eine  Vertiefung,  3"  lang  von  vom  nach  hinten,  2*  brrit.  Uii"  Pfeil- 
naht ist  durch  Ankylose  verbunden  und  wenigstens  4'"  dick.  Diese 
begrenzt  jene  Stelle  inwendig;  hinten  begrenzen  sie  die  durch  An- 
kylose mit  dem  Scheitelbein  vereinigten  Schenkel  der  Laiubdanaht, 
vom  die  natürlich  beschaffene  Masse  des  Scheitelbeins,  seitwärts  nach 
aussen  die  sehr  feste  und  dicke  Masse  des  Scheitelbeins  und  de« 
damit  verbundenen  schuppigen  Theiles  vom  Schlafbein.  Hier  erhobt 
sich,  da,  wo  sich  der  Schlafbeiumuakel  anlegt,  eine  wenigstens  n'" 
hoch  horvorsteliende  Gräte,  die  sonst  so  unbedeulend  zu  »ein  pfiogt- 
An  der  beschriebenen  Stelle  fehlt  alle  mittlere  zcllige  Knochenmasae; 
nur  eine  Rnochentafel  ersetzt  die  Stelle  dieser  und  der  inneren; 
sie  fehlt  an  mehreren  Stellen  und  der  Knochen  ist  hier  ganz  durch- 
sichtig, so  dasB  man  die  Furchen  fUr  die  Gref^sse  deutlich  unter- 
scheiden kann." 

Zunächst  dürfen  wir  wohl  hervorheben,  dass  die  Darstellung  von 
dem  Hergange  des  Processes,  welche  Lqbstein  gab  and  Roküatuky 
wiederholte,  nicht  zutrifft.  Nicht  die  Diploe  schwindet,  sondern  die 
äussere  Tafel  wird  zuerst  angegriffen,  während  die  DipIoS  nach  und 
nach  zu  Tage  tritt,  und  was  nach  dem  Schwunde  der  Diploe  übrif 
bleibt,  ist  nicht  eine  Verschmelzung  der  inneren  und  äusseren  Tafel. 
sondern  nur  die  innere  Tafel  für  sich.  Das  Täuschende  des  Vorgange», 
welcher  allerdings  der  Beschreibung  jener  Unteraucher  vollständig 
entspricht,  liegt  darin,  dass  die  Diploe  gewöhnlich  nicht  als  solche 
zum  Vorschein  kommt,  sondern  dass  in  dem  Maasse,  als  die  äussere 
Tafel  verloren  geht,  die  Markräume  der  Diploe  sieb  durch  neue  .An- 
lagerungen concentrischer  Lamellcnsysteme  füllen  und  eine  neue  äussere 
Tafel  herstellen,  wie  es  ja  in  noch  viel  vollendeterer  Form  bei  d^ 
Usur  der  Schädclknocben  durch  Pacchioni'Bche  Granulationea  herTO^ 
tritt  Unser  Fall  hat  das  besondere  Interesse,  dass  die  B«lkea  der 
«Iten  DiploS  auf  dem  Rande  der  atrophirendoi  Stella  lioh  durdi  ibn 
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Farbe  noch  deutlich  von  der  späteren  Einlagerung  unterscheiden  lassen 
und  dadurch  ein  y6n  der  alten  Rinde  ganz  verschiedenes  Ansehen 
entsteht  *) 

Es  fanden  sich  in  unserer  Knochensammlung  drei  hierher  gehörige 
Präparate  vor,  welche  sehr  geeignet  sind,  den  allmäligen  Fortschritt 
der  Veränderungen  zu  zeigen : 

No.  962.  (Zugang  vom  Jahr  18>%,  No.  3.)  VerhSltniBsinftMig  kleine,  im 
•YerhAltniss  zu  ihrer  Dicke  auffallend  leichte  Schftdeldecke.  Die  ftnssere  Oberfl&che 
fitft  überall  etwas  rauh  and  die  früher  erwähnte  Zeichnung  (weisse  Balken  in  einer 
dorohscheinenden  Grnndsubstanz)  fast  an  allen  Stellen  deutlich  sichtbar.  Die  Mitte 
dcd  Stirnbeins  hat  eine  ganz  rauhe,  grubige  Zone.  Die  Scheitelbeine  sind  im 
gröasten  Umfange  atrophisch ,  die  Tubera  ganz  yerschwunden ,  allein  nirgends  hat 
die  Atrophie  die  Diploö  ganz  durchdrungen.  Rechts  ist  der  Process  um  ein  Un- 
bedeutendes weiter  Yorgeschritten,  als  links.  Die  Hauptausdehnung  der  Atrophie  ist 
beiderseits  in  einer  Linie  Yon  der  Spitze  der  Lambdanaht  gegen  den  unteren  Theil 
der  Kranznaht.  Nach  aussen  und  unten  wird  sie  durch  einen  ateil  ansteigenden 
Knochenwall  begrftnzt,  welcher  die  Orftnze  des  Planum  semicirculare  bildet;  auch 
nach  innen  und  hinten  ist  ein  schneller  Abfall  von  der  alten  Knochenhöhe  zu  dem 
Niveau  der  Usurstelle ,  jedoch  wird  die  erstere  durch  einige  seichte  Gruben  auf 
dem  hinteren  Theile  der  Pfeilnaht  unterbrochen.  Auf  dem  Durchschnitt  erscheint 
die  Schftdeldecke  überall  von  erheblicher  Dicke ,  allein  von  einem  sehr  porösen 
Bau  und  mit  geringen  Lagen  von  Rindenschichten.  Die  innere  Oberflftche  überall 
sehr  unregclmftssig ;  insbesondere  am  Stirnbein  und  Iftngs  des  Sinus  longitudinalis 
mit  sehr  betrftchtlichen  Knochenwuchemngen.  Die  Stirnbeine  sind  dadurch  he- 
deutend  verdickt;  die  Gefässfürchen  sehr  vertieft  und  stellenweise  in  vollstftndige 
Canäle  umgewandelt.  Die  Wucherung  beginnt  mit  feinen  flachen  Knochenplftttchen, 
die  sich  mehr  und  mehr  übereinander  hftufen  und  zwischen  sich  hie  und  da  freie 
Stellen  lassen ,  in  welche  offenbar  Fortsetzungen  der  Dura  mater  hineingeg^ffen 
haben  müssen.  Diese  Lücken  in  der  Auflagerung  stellen  bald  tiefe  Löcher,  bald 
verästelte  tiefe  Rinnen,  bald  grössere,  von  zackigen  Osteophyten  umgebene  Gruben 
dar ;  am  b'^trächtlichsten-  sind  sie  jederseits  unter  der  Crista  int  ossis  frontis.  Hier 
liegen  grosse,  wie  strahlig  eingezogene  Trichter  mit  etwas  tmrcgelmftssigem  Grunde, 
um  welche  herum  grosse  ungeheure  Knochenwülste  aufsteigeh.  An  der  rechten 
Seite  sitzt  in  einiger  Entfernung  hinter  diesen  Wülsten,  ziemlich  nahe  an  der  durch 
die  Osteophytbildung  innen  verstrichenen  Kranznaht  eine  5'''  lange,  8'"  breite  und 
iVa'"  hohe,  feste  Exostose.  ^ 

No.  1179.  Ein  von  mir  unter  alten  Prftparaten  aufgef^mdener ,  off'enbar  aus 
dem  Grabe  stammender  Schädel.  Derselbe  ist  im  Ganzen  wohlgebildet,  gross,  lang- 
oval, mit  erhaltener  Stirnnaht,  sonst  aber  mit  den  Zeichen  vorgerückten  Alters. 
Die  ganze  äussere  Oberfläche  der  Schädeldecke   auch   hier   etwas   rauh,    matt  und 


*)  Brufit  erwähnt  in  einer  erst  nach  dieser  Vorlage  erschienenen  Lieferung 
seiner  Chirurgie  (Spec.  Theil.  Abtheil.  L  S.  499)  diese  Veränderung  unter 
dem  Namen  der  Anostosis  interstitialis  und  beschreibt  zugleich  einen  SchSdel 
der  Art  genauer.  Mit  Recht  urgirt  auch  er  den  von  aussen  nach  innen 
fortschreitenden  Schwund  der  Knochen  bei  gleichieitiger  Neubildung  von 
Knochenmasse  in  der  Diplo8;  zugleich  legt  er  ein  besonderes  Gewicht  auf 
einen  im  Umfange  fortlaufenden  Knoohenwulst  Man  finde  so  die  Chanüctere 
der  (^heilten  Caries  oder  Nekrose  oder  der  exoentrisohen  Anostoee;  doch 
liest  B.  es  itnentschieden,  welcher  der  drei  Proceese  hier  stattgeftinden  habe. 


porfis ,  dagegen  au  dun  seitliclien  und  nnteren  Theilen  des  Scbadvli  dir  Rinde 
diobt  und  gUtt.  Ad  beiden  Scbeilslb einen  bUtt  der  Tobertf  vertiefte  Stellen,  nelrU 
grüHser,  tiefer  und  mit  einer  ofTenbar  poBthumoD  Vorletiung.  Die  Verdannoig  La 
rechts  bie  znr  inneren  T»fcl  durchgedrungen,  von  der  nur  noch  eine  Lage  von  in 
Diche  ainea  feinen  PorgmnenlblstleB  Übrig  ist,  welcb<?  weis«  und  diuht  auuielil. 
Naeli  aufuen  und  unten  ein  starker  Knoeheuwall ,  der  jedoch  gegen  das  PIiddio 
temporale  !iin  verBtrclcht,  udar  genaner,  der  nar  durch  den  plstzlichen  AbsoU  der 
atrophinchen  Stelle  gegen  doH  normale  Niveau  dieses  Plaunnis  gebildet  wird.  Ditaa 
Absats  lerlllnfc  in  einer  fast  geraden  Linie.  An  sie  schliesst  Eicb  mit  einen  i 
Kadiu»  von  fast  2"  halbkrciafürmig  die  eigentliche  Atropbie ,  welche  von  itm 
weissen  Centrum  aus  gann  langsam ,  ohne  Absatz ,  in  das  Nivean  der  nbrigoi 
SchHdelfliCche  varschwindet.  Von  den  trilhercu  Schädeln  unterscheidet  sich  dtawr 
wesentlich  dadurch,  dass  anf  dem  grüssten  Theile  des  Randes  die  Markrlumc  dir 
Diploe  oflon  sind  nnd  die  grdmte  ['eLerelntlimnaing  mit  den  lOi/enaiailat  ÄAJi/- 
fiäi-hen  der  Gelenktktüe  btim  Malum  lenile  zeigen.  Sogar  die  einzelnen  Balksn 
haben  glatte  und  platte  Aussensaiten.  —  Auf  der  rechten  Seite  ist  die  attophiichc 
Stelle  ungleich  kleiner,  sitzt  ziemlich  genau  auf  der  Mitte  des  Seheitelheina,  wird 
durch  den  Kand  des  Planum  temporale  gleichralls  scharf  begiSnat  und  rcicU 
überall  nur  bis  in  die  DiploC,  deren  Uarkrfiume  weit  oSen  sind.  Auch  blcr  itt 
die  Absorplioneflilchu  wie  abgeacbUHDn.  —  Die  inneren  und  hinturen  Theile  ia 
Scheitelbeine  um  die  Pfcilnaht  und  gegen  die  hintere  Fontane llgegend  sind  tUrk 
grubig,  jedoch  hcsitscn  diese  Gruben  glattv,  compacte  Flai^hon.  —  Ausserdem  findcs 
sich  noch  zwei,  der  letztbe  schrie  he  oen  sehr  übnliche  atrophische  Stellen  jedctstiu 
in  valUulndig  symmetrischer  Lage  an  der  llinterhanptsschuppu ,  etwa«  über  die 
Laoibdanaht  auf  die  Scheitelbeine  herüb ergreifend,  doch  ohne  Verbindung  mit  daii  { 
früher  orwtthnten  Stellen,  1"  unter  der  &pilzo  der  Lumbdanaht.  Ihr  grüati« 
Durchmesser  (l'/i")  liegt  !*enkrecbt  auf  die  Lambdanaht,  so  dasn  sie  aich  in  dcf 
Hlttelliuie  fast  berühren.  Die  Usur  der  rechten  Soite  ist  starker  auagebildel,  il> 
die  der  linken.  —  Endliob  zeigen  sich  noch  zwei  Stellen  dieser  Art  in  der  Fun 
teuiporalia,  nnd  auch  hier  ist  die  der  rechten  Seite  um  ein  Bedeutendes  weiter  und 
tiefer  vorgeschritten,  als  die  der  linken,  Die  Atrophie  bulrifft  jedoch  fast  nur  dlt 
Spitae  des  Scheitelbeins;  die  Schuppe  das  Schläfenbeins  nnd  der  grosse  Flügel  dn 
Keilbeins  sind  ganz  freL  ~  Die  innere  Schadelilllchu  ist  überall  etwas  uneba 
und  hügelig,  am  stärksten  am  Stirnbein,  das  in  seinem  oberen  Theile  sehr  vetdickl 
in  dem  unteren  mit  strahligen  und  trichterförmigen,  von  Verdickungen  umgeben« 
Gruben  besetzt  ist, 

No.  62.  Verb altnissm Assig  kleine,  etwas  flache  Sch&deldeckc  ,  deren  iuim 
Obecfläohe  wenig  uneben  nnd  von  feinen  Gof^sslöchem  dnrchbohrl  ist,  im  Ganw 
jedoch  ziemlich  glatt  erscheint.  Dicht  hinter  der  Gegend  der  vorderen  FontaneDi 
mehrere  künstliche  Lüober,  welche  auf  etwas  prominenten,  durch  Pacchioni'Kh' 
Granulationen  ausgehöhlten  Stellen  liegen.  Jcderseits  auf  dem  Scheitelbein  sl« 
des  Tuber  eine  ganz  tiefe  Grube  von  der  Geslall  eines  sphärischen  Dreietk" 
dessen  ä'/j"  lange  Grundfläche  neben  läer  Linea  temporalis  liegt ,  wahrend  ä« 
vordere,  ungofRhr  2"  betragende  Schenkel  mit  dem  beinahe  ebenso  langen  hinttft 
sich  in  einer  Entfernung  von  1'/,"  von  der  Pfoilnahl  schneidet  und  die  liftle  J" 
Dreieckes  1%"  betrUgt.  Links  sind  die  Dimensionen  ein  wenig  geringer.  In  i" 
Mitte  dar  dadurch  gebildeten  Grube  liegt  auch  hier  die  weUgliche  und  diel« 
innere  Glaatafol  frei  nnd  zwar  in  so  grosser  Ausdehnung,  dnas  die  Rtnd«  nK*  , 
allen  Seiten  gani  at«!!  auteigeii.  Die  HQha  de«  8al>stuin«rlii«tM  iat  «^«rf* 
aiuDHUi^eit.    Der  Abbmv  ■>)«*  wioderum  die  aahon  nMkr&oh  erw  M( 

amg'-  waian  libl  3&äAB.V\cut«a \&  ^t^W^^^^^  dnzoliiAalaaBdiat  < 
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irang  des  weissen  Centrams  stattgefunden  hat,  betrftgt  die  Dioke  des  Tafelrestes 

lig  über  V«'''*  —  Trotz  des  schroffen  Gegensatses  iwisohen  der  Grabe  und  den. 

idem  sind  die  letzteren  gegen  das  Niveau  der  Nachbarschaft  nirgends  erhoben, 

'  ist  auch  hier   das   neben  der  Pfeilnaht  gelegene  Stück  des  Scheitelbeins  mit 

Ireichen  flachen  Gruben  versehen.    —    Die   Schä(|eldecke  ist  leicht,  der  Durch- 

nitt  im  Ganzen  dick,  aber  porös.     Ausser  den  atrophischen  Stellen  ist  die  Dicke 

Knochen  überall  grösser,   als  normal,  am  meisten  am  Stirnbein,  welches  statt 

inneren  Convexität  fast  eine  einfache  schiefe  Ebene  besitzt,  auf  deren  unterem 

eile  wiederum  eingezogene,  trichterförmige  Stellen  neben  zackigen  und  höckerigen 

eophyten   liegen.      Die  Gefässfurchen    sind    überall    sehr  tief;   die  Gruben   für 

Pacchioni*schen  •  Granulationen  ausserordentlich   gross  und  hinter  der  vorderen. 

itanellgegend  von  beiden  Seiten  her  zu  einer  grossen,  queren  Vertiefung  con- 

snt*).  — 

Diese  drei  Schädel  gestatten  schon  eine  recht  gute  Uebersicht 
B  Herganges.  Leider  ist  der  zweite^  wahrscheinlich  aus  dem  Grabe 
noromene  nicht  überall  geeignet  ^  mit  in  Rechnung  gezogen  wer- 
n  zu  können;  indem  manche  Eigenthtlmlichkeiten  desselben  durch 
ätere  Einwirkungen  der  Verwesung  entstanden  sein  können.  Da- 
3  könnte  z.  B.  das  Offenscin  der  diploetischen  Markräume  ge- 
ren.  Allein  unzweifelhaft  ergibt  sich^  dass  die  Atrophie  Schritt 
r  Schritt  durch  die  einzelnen  Knochenlagen  von  aussen  nach  innen 
rtschreitetj  dass  sie  im  Allgemeinen  symmetrisch,  doch  meist  rechts 
iter  fortgeschritten  ist,  als  links.  Es  zeigt  sich  ferner,  dass  neben 
r  partiellen  Atrophie  eine  freilich  weniger  deutliche  allgemeine 
Sophie  der  Rinde  vorkommt;  die  sich  jedoch  weder  auf  die  Seiten, 
>ch  auf  die  Grundfläche  des  Schädels  fortsetzt.  Was  die  partielle 
trophie  betrifil;  so  ist  sie  stets  am  frühesten  und  am  ausgesprochen- 
en in  der  Gegend  der  Tubera  ossis  bregmatis  und  wird  hier  con- 
mt  nach  aussen  begrenzt  durch  die  Linea  semicircularis ;  allein  sie 
idet  sich   zuweilen   auch    an  den    vorderen   unteren    Winkeln   des 


*)  In  unserer  Sammlung  findet  sich  noch  eine  andere  Schftdeldecke,  die  manche 
Aehnlichkeit  bietet,  jedoch  wahrscheinlich  nicht  hierher  gehört.  Jede  ge- 
nauere Angabe  fehlt.  Nr.  963.  (Zugang  von  18'%i  ^'-  ^*)  Kleine,  leichte, 
verhftltnissmftssig  dicke,  aber  sehr  spongiöse  Sch&deldecke,  ohne  irgend  eine 
Spur  von  Nähten.  Die  äussere  Oberfläche  ist  ungleich,  porös,  überall  von 
weissen  Balkenfiguren  durchzogen.  Vom  rechts,  ungefähr  vor  der  Kransnaht, 
liegt  eine  tiefe,  bis  auf  die  innere  Tafel  durchgreifende  Grube  von  1''  im 
oberen  Durchmesser,  gross  genug,  um  eine  Wallnuss  aufzunehmen.  Die  Mitte 
ist  durchscheinend,  die  steilen  Ränder  zeigen  die  vielerwähnte  Zeichnung, 
sind  übrigens  glatt.  Hinten  links  auf  dem  Tuber  oss.  bregmatis  eine  ähn- 
liche,.!'' lange,  Vi— %"  breite,  jedoch  nur  bis  in  die  Diplo«  reichende 
Vertiefung,  an  deren  hinterem  Umfange  eine  kleine,  längliche,  flache  Exostose 
sitzt.  Ausserdem  finden  Sich  sowohl  am  Stirnbein ,  als  im  Umfange  der 
hinteren  Fontanellgegend  ziemlich  zahlreiche  und  ausgedehnte  Furchen  und 
Gruben,  alle  jedoch  vollständig  glattwandig.  Die  innere  Schädelfläohe  zeigt 
zahlreiche  flache  Auflagerungen  von  geringer  Dicke..  —  Hier  sieht  es  aller- 
dingz  aus,  als  hätte  der  Druck  von  Geachwfliateii  oder  ein  anderer  mehr 
aotiver  Proceas  stattgefunden. 
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Scheitelbeines  nnd  an  der  Schuppe  des  Hmterfuiapfes  auf  den  obe> 
ren  Theile  der  Laxnbdanaht.  Eine  Aofla^ening  neuer  Knochenmas- 
sen  auf  die  äaäsere  Oberdäche  de«  Schädels  findet  sich  nicht,  ins- 
besondere ist  der  den  Band  der  acrophinen  Stelle  begrenzende 
Knc»chenwulst  nicht  durch  eine  Verdickung,  sondern  nor  durch  den 
schnellen  Abtall  des  Knochens  gegen  den  Grand  der  Usorstelle  zn 
erklären. 

Neben  dieser  äusseren  Atrophie  treffen  wir  nst  constant  eine 
infUTi  Hyperrjstose  an.  welche  am  ausgeprägtesten  in  der  progressiven 
Verdickung  des  Stirnbeins  hervortritt.  Die  Eigendiümlichkeit  dieses 
Processen,  der  am  bequemsten  aut  eine  chronische  Entzündung  der 
Dura  mater  zu  beziehen  ist.  beruht  hauptsächlich  in  der  L'ngleich- 
mässigkeit  der  Audagerung.  welche  an  einzelnen  Stellen  ganz  ttfhlr. 
an  andern  in  Form  von  Trichtern  und  Gruben  unterbr'.«chtrn  ist. 
Letzteres  erzeugt  eine  gewisse  Aehnlichktrit  mit  der  ?vphxli tischen 
Knochenaffection  und  vielleicht  ist  hierdurch  die  Bemerkung  von 
Rokitansky  über  die  Aetiologie  dieser  Störung  hervorgemien. 

Meine  Erfahrungen  wurden  wesentlich  ergänzt  durch  zwei  wei- 
tere Beobachtungen,  die  ich  in  letzterer  Zeit  bei  Autopsien  machte: 

Den  enteil  F&U  fand  ich  in  der  Leiche  einer  S'Jjährigen  Pö-ündnerin  de« 
JaliruApitald.  welche  fni:er  den  £r«cheiniDgen  de«  Mu-a^mn«  zn  Grande  ge^angta 
war  nnd  bei  welcher  die  Aa^>p4le  eine  iriäch'^  BroEcfaopneamonie  ncb«n  Tnber- 
kr:l'-'«e   d^r   Harn-   ^^nd    G^-'Ohlrchr.^vrranr    «rr^^b.      Der    SohÄd^I    zeigte    an   briien 
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Aildnng,    welche   jedacli    im   UanEcn   mchc    gleicliiiilld 
jhn  fatnlsren  Theilen  dca  Selieitelbeins  etwas  raali  und  Eickig  geBcheUGii  iai-  Neben 
der  CriMa  frontaliH  interna  finden  «ich  schwache  Andeutungen  strnUIiger  Gruben. 

Von  der  linken  Üanratellc  wurdu  ein  feiner  VorlicalBchnitt  auDgesägt  und  gc- 
Bchltffcn,  wotohsr  Bankrecht  anf  den  SoiiBcren  WhII  halb  darch  die  dicke  Stelle  des 
PUniim  aeiuicirculnre ,  halb  dxircli  die  Grabe  dor  Atrophie  hin  durch  tirr.  Schon 
mit  bKwaein  Ange  erkaiiiitB  man  an  diesam  ßehliff,  dasa  die  innere  Taftl  eben 
fartlint,  wtthrend  diu  SuMere  sich  allmUlig,  dünner  werdend  kerahaenkle.  Dicht 
um  Haudc  den  Waluto«  waren  die  MarkrAnme  der  DiptoS  un  grUasten,  gegen  die 
»Iroptiivendu  fitolle  hin  enger  nnd  Bclbut  an  der  innf^rcn  Seite  erbob  sieh  hier 
eine  dichte,  fein  porSae  hage  von  der  iiuiereo  Tafel  liooilich  linch  in  diu  Diplo^. 
Die  mikroakiipiiche  rntcrBucbung  crgitb  einen  weaentlichen  Unturachicd  EwiHohon 
den  inneren  und  üTiHscreii  Lagen.  Innen  lieas  itlch  die  conti nnirlinbc  Auabrcitnng 
der  inneren  Rinde  sehr  bequem  verrolgou  :  in  der  ganien  Auadelmung  dca  ßeblifTea 
liefen  die  Knoehenk&rperohen  in  parallelen  Reihen,  longitndinell  geHlellt,  hinter 
DDil  neben  einander  fort.  Aussen  dagegen  lies»  «icb  eine  aolchn  Lsge  nirgends 
erkennen.  Die  ObcrQAcbe  Belbst  war  etwas  uneben  nnil  autgeach weift ,  nnd  die 
Knochenkiirperchcn  lagen  in  der  m an nich faltigsten  Anordnung.  Bald  waren  sie 
Inngs ,  hHliI  quer  darch  ach  liffen ,  allein  fast  nirgends  liefen  aie  der  ObfirlUlcbc 
parallel,  und  wo  diess  geschah,  gehörten  sie  dem  Latncllensyslem  eines  Ktuga. 
durchschnittenen  Markkansis  an.  Meist  waren  sie  aber  unrogclinKsug  xerslreiit, 
bald  mit  ihrer  Lttngsachse  senkrecht  gegen  die  Oborflitche  ,  noch  hKufiger  achief 
gerichtet.  An  dem  Tboil,  welcher  dem  Wall  entsprach,  traten  Ton  ansäen  ishlrcicbe 
Gefüsskanale  senkrecht  oder  etwas  sohrAg  in  den  Knochen  ein  und  ISsten  sich  dann 
bald  in  horliuniale  Aeste  auf.  I)ie  eotnpacte  Bosch aifenli eil  der  Rinde  war  mehr 
durch  Kablreiebe  concentriscbe  Lamellen  Systeme  ,  als  durch  eis  contlnnirlicbes 
Knuebenslratum  gebildet.  Innen,  an  der  H teile,  welche  die  emUbnic  dichtere  Ua«He 
der  Diplofi  in  der  Gegend  der  Atrophie  bildete,  fanden  sich  ebanfolU  bSuflgere 
UmellQte  Ablagerungen  in  alten  MarkrUumen. 

Was  die  Illtiite  betrilTt,  lo  lioss  «ich  weder  an  dem  Poricranium,  noch  an  der 
Dura  mater  eine  erhebliche  VorllndBriing  wahrnehmen ,  hJiohBleni  dass  die  letil«re 
e(ww  verdünnt  erschien.  — 

Bald  nachher  fand  icb  eine  ähnliche  Veränderung  der  SchRdelknochen  bei 
einer  fiSjfthrigen,  in  polikliniacher  Behandlnng  gestorbenen  Frau,  welche  bei  nns- 
gcdohnler  Arterien degeneration,  namentlich  der  Gchirngeft«Be,  gelbe  Himer weich nng 
und  baroorrhagische  Infarkte  der  Langen  halte.  Die  genanere  Beschreibung  Über- 
gehe ich,  da  nichts  wesentlich  Neues  daraus  hervorgeben  würde. 

Es  kann  imn  wohl  nicht  zweifelhaft  bleiben,  dftsu  wir  es  hier 
mit  einem  „spontanen"  Processe  zu  thun  haben,  der  mit  Eiterung, 
Caries,  Necroso  nichts  Gcmeinflt.haftliches ,  als  den  Subataiizverliist 
hat.  Diu  mikroskopisdiu  Untersnclmng  inübesonderc  zeigt  deutlieh, 
daas  der  Schwund  wesentlich  an  der  äusseren  Knochentat'el  zu  Stande 
kommt,  indem  sum  Iheil  die  Balken  der  Diplom,  zum  Theä  die  zwischen 
nie  abgelagerte,  latwUöae  Aw/üünng  der  Markräume  die  oberßächlicht 
romjiacU  Lage  constituiren.  Mehrfach  laufen  sogar  unmittelbar  auf 
der  Oberfläche  unterbrochene,  thellweise  aufgelöste  Lamellen  ans. 
Während  nicht  bloss  die  Lagen  der  Kinde  Schicht  um  Schicht,  sou- 
liom  auch  die  einzelnen  Balken  und  Lamellen  von  aussen  nach  innen 
in  schmelzen,  lagern  sich  in  die  Markräume,  nicht  bloss  die  äusseren, 
itdüj-n  auch  die  inneren,  neue  Lamellens^8t«mc  ab  und  en  cntatebt 
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eine  netiß  compacte  Scbtcnt,   die   sich  jcdocb   toq  der  eigentt 
continuirliclien  Knochenrinde,  wie  sie  sich  noch  an  der  inneren  Swte 
findet,  mikroakopisch  ganz  wesentlich  unterscheidet. 

Die  frischen  Knochen  sind  überall,  wie  wir  Bähen,  sehr  blut- 
reich, wae  Ubi-igens  schon  bei  den  inaccrirtcn  und  getrockucten  Kno- 
chen aus  der  grossen  Zahl  der  eintretenden  MarkkanaJe  geschlusMD 
werden  musate.  Allein  diese  Hyperämie  erstreckte  sich  nicht  auf  die 
Hänte,  ja  die  Dura  mater  war  sogar  trotz  der  bestehenden  Auflage- 
rungen innerer  OBteophj'tmaBse  verdünnt.  Es  läast  sich  daran»  ab- 
nohiuen,  dasa  der  Process  jedenfalls  ein  sehr  chronischer  sein  muss, 
•  und  wenn  man  geneigt  ist,  nach  der  zuweilen  ao  grossen  Aiisdi-li- 
nung  der  inneren  Oateophyto  und  Esostoaen  ihn  als  einen  activen. 
entzündlichen  zu  bezeichnen,  so  dürfte  man  doch  sehr  vurairhtig  mit 
dieaem  Auadnick  sein  mUasen,  wenn  man  die  Zustände  der  äuBBeren 
Oberfläche  ins  Auge  faast.  Denn  wäfirend  innen  eine  wuchernde  An- 
bUdung  stattfindet,  geschieht  aussen  die  Atrophie. 

Für  die  Stellung  des  Processes  ist  es  von  besonderer  Wichtig- 
keit, zu  berücksichtigen,  welche  Veränderungen  sonst  an  den  Kno- 
chen dieser  Personen  vorkommen.  Mit  Recht  hat  LohtUin  nebrji 
dan  Scheitelbcineu  die  fichulter/ilätter  und  Darmheine  hervor^ehobeu. 
Aach  hier  finden  sich  analoge  Zustände,  wenn  gleich  die  Eigenthüin- 
liuhkoit  der  einzelnen  Knochen  gewisse  Bcsonderboiton  bedingt.  Statt 
einer  nllgcmeinen  ScJiilderiing'  will  ich  hier  dasjenige  anftihrcn,  wa» 
bei  der  oben  erwähnten  PfrUndnerin  ermittelt  wurde: 

Die  Ober-  und  Unterkierer  waren  lahnloii,  sehr  Terkleinert,  inibeaondere  dk 
AlveoUrfortstttze  fehlten  fast  gHnilich.  —  Die  Schtilterblttlter  bia  kuf  die  Rsoder 
and  die  Fortsttlie,  irelcbe  rerhAltnisBinfiwig  noch  Eiemlich  nonaal  enchienen,  nnitr 
ordeDtIi<:h  Terdflnal,  so  dnas  sie  ganz  durchnclicinaDd  und  paplerblattdünn  gewoTdra 
waren.  Dieas  fand  »ich  sowohl  oberhalb,  als  unterhalb  der  Bpina ,  und  luglejeh 
war  die  Husaerc  PlUche  je  nnch  den  Muskel  Insertionen  onregelmKaiig  hügelig,  in 
üanien  alark  nach  auiuen  convei.  Von  den  BchHdelkDOohea  nnlenchied  sieb  die- 
selbe  hniiptaHchlich  durch  ihre  ebene ,  glatte  nnd  gleicbmiasige  Bescbaffonheit, 
dtircli  welche  nie  eher  der  innersten,  weisten  Partie  der  Ummtelleti  am  SchldeJ 
Uhnlich  wurde.  Nur  auf  der  vorderen  FlUche  waren  ein  Pur  grSMere,  mebr  un- 
ebene (iriiben,  an  denen  sich  undurchsichtige,  weiiwe  VorsprQnge  und  Balkeniig« 
erltenncu  li essen. 

An  den  D.irmbuincn  fanden  sich  vollstttndig  symmetrisch  atropbioclie  Stellen, 
von  denen  Jedoch  die  der  rechten  Seite  sehr  viel  stHrksr  aotgebildet  war,  im 
hinteren  mittleren  Abschnitte,  dicht  Ober  nnd  vor  dem  Foiamen  nutritinm  hinter 
der  Linea  arcuata  ext.  sup.  Hier  ist  es  wieder  »ehr  deutlich,  daas  der  PrOMas 
von  aussen  nach  innen  fortschreitet,  denn  namentlich  auf  der  rechten  Seite,  wo 
das  ErnUhningsloch  aeht  viel  enger  ist,  als  links,  ist  nur  noch  eine  papierhlatt- 
dilnnc,  weisse  lilellc  tibrig,  welche  genan  im  Niveau  der  inneren  Knochen tafel  liegt. 
Die  innere  PlAcbe  das  Darmbeins  i»t  vollatXndig  glatt  und  eben;  die  Innere  da- 
gegen im  Umfange  der  weUten  Btelle  raub,  hSokerig,  mit  demlioh  üefsB  Wnkm 
und  Groben.     Eine  EntblOaaang  der  Diploi  ijt  Jedoch  nicht  vorhanden. 

Die   Kiihrenknochen    haben   eine   delhlloh  derbe  Rind«,   di^egsa   artr  '«•■^ 
^It  verhUtiiiumkaBig  t«Mw  F«tM  «efOUte  «wkrbuaa.    Aa  iaa  «atahw/ln» 


I   Vorändernngcn : 

orbalteo;  cur  am  Hüft-  und  Eniegelenli  sehr  ausgebildete,  lottige  TegeUtioaen  der 
Synovialhllule.  — 

Die  Bedeutung  dieses  Befundes  dürfte  klarer  Lervortreten,  wenn 
ich  zunächst  noch  die  Beschreibung  eines  älteren  Präparates  unarer 
Sammhmg  hinzuftlge,  das  in  Spiritus  aufbewahrt  ist. 

Abtbl.  VI.  Nr.  132.  (Beatetbaeh't  Verzeichniss  S.  310.) 'Du»  l'rllparBt  umraaal 
du  Schaltergeknk  mit  den  KiinHchHl  nmliegenden  Theilun.  Leider  sind  unwohl  dos 
Rchullerhlati,  aia  da«  ScblÜnel-  und  Vordetarmbein  ntir  mm  Tbeil  erhallen,  mmeut- 
lich  fehlt  un  ScholtorbUtt  dor  untere  Winkel.  Was  Turhanden  iel,  »eigt  mit 
Aiumahme  der  RUDder  und  der  Spina  die  niisaortte  VerdUnmiug,  so  duia  man 
grobe  Scdirift  dadurch  lesen  und  die  Enochon  ohne  Infraction  bengcn  kann.  Der 
grOstte  Theil  des  8cbu]tsrbl altes  ial  daher  ubne  weitere  Vorbereitung  mr  tnikro- 
skopUchen  Beobachtang  geeignet.  Auch  in  diesem  Falle  iat  die  Bussere  KIKebe 
mit  groaocn.  tlnchen  Backein,  die  innere  mit  entsprechenden  Graben  Terseben,  so 
das»  die  grGsste  Aebniichkeit  mit  den  «orher  beBohriobenen  Schultci-blaticrn  vor- 
liegt. Allein  daneben  besteht  die  ttusaerslo  Beformalioa  lUt  Schaltergtlenkt.  Alle 
dasselbe  bcgreusenden  Knochentbnile  sind  faat  gani  verschwanden.  Der  Oberarm- 
köpf  fehlt  ganz  und  ausserdeni  besteht  an  der  inneren  Seite  des  Knochens  ein  3" 
langer  Substanxverlnst ,  so  dass  von  dem  Schafte  des  Knocbeus  in  dieser  Gegend 
bücbslena  ■/,  —  '/*  übrig  geblieben  ist  Indcss  ist  nirgends  der  Koocbeii  bloss, 
vielmehr  mit  einer  weichen,  faserigen,  sum  Theil  stark  zottigen  Lage  überzogen, 
Ton  der  oben  eine  Reihe  derberer,  ziemlich  langer  Balken  oder  BHndor  ausgehen, 
welche  sich  an  den  fiusseren  Theil  der  SynOTialhaat  befestigen.  Die  alte  Cavitai 
glenoides  iat  gleiebfalU  ganz  verschwunden  nnd  statt  derselben  findet  eich  oine. 
enorm  grosse,  neue,  pfannenailige  GelenkdOche  vor,  deren  Qrund  (nach  Absorption 
de«  Condylaa  und  Collum  scapuJne)  so  weit  in  das  -Schnlterblstt  hiueingorüokt  ist, 
dass  er  nur  2"  vom  oberen,  hinteren  Winkel  entfernt  liegt  und  bis  nnter  das 
binlere  Dritttheil  der  Spina  reieht.  Letxtero  ist  in  ihrem  grQssCen  Theil,  insbesondere' 
■m  Aeromion  mit  der  neugebildeten  Pfanne  verschmolien.  Diese  bat  in  ihrem 
grösstcn  Qnerdiirchmesser  S'/«",  in  der  Hfho  1%",  ist  von  sehr  dQnnen ,  aber 
ziemlich  gleich  massigen  Wand  nn  gen  bcgrenst  nnd  innen  mit  einer  nicht  ganz 
coDtinuirl iahen,  weichen,  etwas  ranhen,  stellenweise  stark  xotligen  I>ago  Uboniogcn. 
Rings  an  den  ttnnd  der  Gelenkpfanne  setzt  sich  eine  verdiokte,  hie  und  da  fast 
Bchwieligu  (jclenkkapsel  an,  welche  an  einielnen  Stellen  glatt  und  spiegelnd,  aber 
namentlich  an  ihrem  unteren  nnd  Süsseren  Umfange  mit  gani  grossen,  *um  Theil 
kleinüugcrdicken,  bis  l'/t"  langen,  stark  verHsteltcn  Zotten  besotit  ist.  tonerhalb 
dieser  Kapsel,  die  sieb  bis  tief  an  den  Oberarm  hernbstreokt  und  die  ganze,  vorher 
erwähnte  strophische  Partie  einschltesst,  liegt  vom  nnd  oben  eine  lose  Knochen- 
platte,  welche  dem  von  seiner  Verbindung  mit  dem  Scbullerblatt  getrennten  Pro«, 
coiacoides  anzugehören  scheint .  doch  finden  sidh  auch  unter  dem  Aoromion  noch 
Kiiochcnvorspriinge,  von  denen  einer  nach  der  Form  dem  ßabenBchnabelrortsata 
Lilintieh  ist,  obwohl  seine  Lage  nicht  dafitr  spricht.  Uebrigens  war  die  Kapselhallt 
uuch  der  Angabe  des  Katalogs  überall  geschlossen  und  in  der  Qeleukh&hle  keine 
Spnr  Ton  Eiter  ko  sehen.  — 

In  diesem  letzteren  Falle,  der  schon  filr  sich  durch  die  fast  un- 
erhörte Deformation  des  Schultcrgelenkes  ein  besonderes  Interesse 
darbietet,  finden  wir  die  ausgeprägteste  Atrophie  der  Schulterblätter  in 
Verbindung  mit  dem  eigentlichen  Malum  humeri  senile.  In  dem  vongon 
Falle,  wo   wir  gleichzeitig  die  peripherische  Atrophie  der  Scheitel- 
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beinB,  der  Kiefer,  der  Schulterblätter  nnd  Darmbeine .  die  < 
rotiftche  Atrophie  (fettige  Degeneration)  der  RöfarcDknochen  und 
zottige  Vegetationen  der  Synovialhäute  fanden,  liegt  es  gevrisH  naht, 
alle  diese  Veränderungen  gemeinBcbaftlicIi  als  Involutinns-Knuikhcit 
der  Knochen  und  der  Gelenke  zusammenzufaBSon.  Die  Beuile  Kiio- 
chcnatrophio  an  sich  ist  acHon  lange  genug  bekannt  und  was  nament- 
lich die  Schädclknochen  betrifft,  so  bat  schon  Votgld,  (I.  c.  S.  27G) 
eine  ganze  Reihe  von  Autoren  zusauimengeatullt,  wdehe  FlUle  von 
beflondcrs  leichten  oder  dUnnen  Knochen  beschrieben.  Allein  die 
Vurilnderungeii,  weicht?  wir  hier  speciell  im  Auge  hattcD,  bieten  nocb 
das  besondere  Interesse  dar,  dass  sie  nicht  gleichniäasig  das  ganzt 
Skelet  und  nicht  einmal  gleiehmüssig  die  einzelnen  Skelettheile  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  trafen,  sondern  an  bestimmten  Knoch^u 
nur  einzelne  Abschnitte. 

Betrachten  wir  die  eigentlichen  Erkrankungsheorde  genauer,  ^a 
ergibt  eich: 

1)  Die  Atrophie  b^nnt  überwiegend  häufig  an  den  plalf*!! 
Knochen  von  dem  ursprünglichen  OssiBcationskerne  aus  und  stellt  sich 
daher   recht   eigentlich    als    regelmässige    Involution   dar, 

2)  Sie  ist  offenbar  unabhängig  von  äusseren  Einwirkungen. 
Abgesehen  davon,  dass  das  Perlcanium  an  den  atrophischen  Stellen 
ki.'inc  TicsonderlieilPii  dnibtit,  so  sdilicsst  die  Const.iii/,  mit  der  ')'■ 
gerade  bestimmte  Stellen  befall,  die  Symmetrie  dieses  Befallens. 
die  Tiefe  des  Substanz  Verlustes  jede  Möglichkeit  aus,  äussere  Be- 
dingungen als  wesentliches   Causalmoment  zuzulassen. 

3)  Sie  findet  sich  hauptsächlich  an  muskelarmen  Stellen  oder 
wenigstens  an  solchen,  wo  keine  derberen  Insertionen  von  Muskel- 
sehncn  stattfinden.  Am  Schädel  ist  diess  höchst  auffallend ,  indem 
weder  am  Stirnbein,  noch  an  den  tieferen  Theilen  des  Hinterhaupts- 
beines ähnliche  Veränderungen  auftraten,  und  die  Inscrtionslinie  de^ 
Musculus  temporalia  stets  eine  schroffe  Begrenzung  der  Usursteüf 
bildet.  Am  Schulterblatt  blieben  die  Ränder  und  die  Fortsätie, 
welche  die  haupsächlichen  derberen  Muskelin sertionen  besitzen,  frei 
von   der   Veränderung. 

4)  Gleichzeitig  sind  es  überwiegend  solche  Theile,  welche  sehr 
gef&ssrcich  sind  und  vom  Periost  aus  zahlreiche  Emährungsgeflksw 
erhalten ,  die  früher  atrophiren ,  als  die  von  Natur  dichteren  nnd 
derberen  Stellen.  So  sehen  wir  am  Darmbeine  den  Schwund  ge- 
rade im  Umfange  der  grösseren  Em&hmngslScher  b^innen.  Ob 
damit  noch  besondere  Alterationen  der  Gef&sse  zusammenhki^cn, 
musa  durch  fernere  Untersuchungen  festjgeatellt  werden, 
»t    es    nicht   oowwV^)  ^***  ül  dea  beiden  not  n 
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Fällen  ausgedehnte  D^eneration  des  ganzen  Arteriensystemes  zu- 
gegen war.*) 

Neben  den  Erscheinungen  *  der  einfachen  Atrophie  haben  wir 
aber  in  der  übergrossen  Mehrzahl  unserer  Fälle  auch  noch  Hyper- 
trophie (OsteophytC;  Exostosen;  Hyperostosen)  angetroffen,  und  ge- 
rade durch  diesen  Umstand  nähert  sich  der  beschriebene  Zustand 
der  platten  Knochen  der  bekannten  Involutionskrankheit;  dem  eigent- 
lich sogenannten  Malum  senile  der  GelenkC;  das  so  oft  als  chronischer 
Rheumatismus  oder  chronische  Gicht  geschildert  ist.  Wie  wir  bei 
letzterer  die  Atrophie  der  Knorpel  neben  Wucherung,  die  Entblössung 
und  das  Schwinden  der  Gelenkköpfe  neben  Osteophyt-  und  Zotten- 
bildung am  Umfange  finden;  so  alsO;  dass  gewöhnlich  Atrophie  und 
Neubildung  neben  einander;  an  getrennten  Orten  vor  sieh  gcheU; 
so  haben  wir  auch  an  den  Schädeln  neben  dem  äusseren  Schwunde 
die  innere  Anbildung,  so  zwar,  dass  der  Schwund  hauptsächlich  das 
Scheitelbein  f  die  ArAüdung  das  Stirnbein  triffst.  Dabei  dürfen  wir 
wohl  ein  besonderes  Gewicht  darauf  legen ;  dass  es  uns  sogar  ge- 
lungen ist,  zwei  verschiedene  Formen  des  Schwundes  darzulegen; 
wie  sie  gleichfalls  an  den  Gelenkköpfen  schon  seit  längerer  Zeit 
bekannt  sind:  eine  Farm  mit  Eröffnung  der  Markräume  und  eine 
mit  secundärer  Verschliessung  derselben  durch  neue  Knochenmasse. 
Ja  wir  haben  sogar  bei  offenen  Markräumen  eine  so  ebene ;  platte; 
stellenweis  sogar  spiegelnde  Oberfläche  der  Balken  gefunden;  dass 
dadurch  der  Zweifel  rege  wird;  ob  AlleS;  was  man  an  den  Gelenk- 
köpfen als  Abschleifuug  zu  deuten  pflegt,  wirklich  der  Reibung  der 
Gelenkflächen  und  nicht  vielleicht  zum  Theil  dem  regelmässigen 
Fortschreiten  der  Atrophie  zugehört 

Unsere  Beobachtungen  ergeben  nicht  mit  Sicherheit  die  Gren- 
zen, bis  zu  denen  die  Atrophie  vorrücken  kann.  Nach  den  Mit- 
theilungen von  Bonn  und  Walter  möchte  es  scheinen,  als  ob  es 
schliesslich  zu  einer  totalen  Absorption  der  Knochenmasse  kommen 
könnte.**)  —  Auch  die   Frage,   ob  die  Symptomatologie  deutlichere 


*)  An  »ich  liegt  es  nahe,  die  Schlldelatrophie  der  Greise  mit  dem  Weisswerden 
und  Ausfallen  der  Ilaare  in  Parallele  zu  setzen.  Indess  dürfen  wir  nicht 
verschweigen,  dass  in  allen  Fällen,  deren  genauerer  Befund  uns  vorliegt,  eine 
ausgedehntere  Kahlheit  des  Kopfes  nicht  vorhanden  war. 

**)  Herr  Gerichtsarzt  Dr.  Brunner  von  Volkach  theilt  mir  nachträglich  mit,  dass 
er  einen  jetzt  in  den  Sechzigern  befindlichen  Beamten  behandelt  habe,  der 
stets  geistig  sehr  thätig  war  und  bei  dem  er  vor  10  Jahren  zufällig  eine 
groschengrosse  Stelle  auf  dem  Scheitelbein  entdeckt  habe,  durch  welche  er 
die  Pulsation  des  Gehirns  wahrnehmen  zu  können  glaubte.  Beim  Drack  auf 
diese  Stelle  fiel  der  Kranke  plötzlich  zu  Boden  ond  blieb  mehrere  Minuten 
bewusstlos.  Herr  Brunner  Hess  ihn  seitdem  eine  silberne  Platte  tragen,  doch 
hat  sich  das  Loch  mehr  und  mehr  Tergprdssert ,  so  dass  es  vor  iVs  Jahren, 
wo  er   den  Mann   loletzt  sah,   die  Grösse   eines  Viernndswanzigers  hatte. 


Auhaltapiinktü  für  die  Gosuhichtc  des  Vorganges  Üelern  könne,  müs- 
sen wir  unerledigt  lassen,  In  allen  drei  Fällen,  von  denen  wir 
anamncstiBche  Tliatsachen  haben,  waren  Störungen  zugegen,  die  je- 
doch niemals  den  Charakter  der  eigentlich  sogenannten  Kopfgic.ht 
darboten.  In  dem  Falle  des  Herrn  Schmidt  bestand  längere  Zeit 
ein  dumpfer,  drückender,  über  den  ganzen  Kopf  verbreiteter  Schmerz, 
der  zuweilen  in  der  linken  und  hinteren  Seite  bohrend  wurde  und 
mit  Schwere,  Eingenommenheit  und  Schwindel  verbunden  war;  G&- 
siclit  lind  Gehör  hatten  abgenommen;  das  Gedächtniss  und  die  Maskel- 
kraft  waren  vermindert.  —  Die  alte  PfrUndnenn  war  seit  längerer 
Zeit  etwas  geietesschwach  und  litt  gleichfalls  an  Taubheit;  die  poli- 
klinische Kranke  ging  an  Hirnerweichung  zu  Grunde.  Die  meisten 
dieser  Veränderungen  beziehen  sich,  wie  man  sieht,  auf  das  gleich- 
zeitige Hiruleideo,  und  nur  die  Schmerzhaftigkeit  in  dem  ersten  Falle 
dürfte  vielleicht  der  Knoclienaffection  zugerechnet  werden  können. 
—  In  den  Fällen,  wo  die  üsurBtoUe  steile  Ränder  hat,  ist  es  nicht 
schwer,  dieselbe  von  aussen  durchzufühlen,  wie  ich  mich  in  dem 
letzterwähnten  Falle  überzeugt  habe.  Allein  bei  so  langsamer  Ver- 
jüngung der  Ränder,  wie  sie  in  dem  Falle  des  Herrn  Schviidt  vor- 
banden war,  fehlt  begreiflicherweise  auch  dieser  Anhaltspunkt,  und 
die  Diagnose  könnte  dann  nur  durch  den  Mangel  der  Tubera  ge- 
wonnen werden.  Dieses  ist  aber  unsicher,  da,  wie  ich  frUhcr  (8. 919) 
gezeigt  habe,  bei  manchen  Formen  der  Doüchocephalie  die  Toben 
oss.  bregmatia  gar  nicht  ausgebildet  werden. 

Schon  die  frühesten  Beobachter  z.  B.  Voigtel  sprachen  von  der 
gerichtsärztlichen  nnd  chirurgischen  Bedeutung  dieser  Fälle.  Ver- 
gebens habe  ich  aber  in  der  Literatur  nach  irgend  einem  Beispiele 
gesucht,  wo  die  mögliche  Gefahr  wirklich  realisirt  worden  wäre.")  — 

Uebrigeni  ist  der  Mann  geistig  noch  immer  krKftig,    nnr   bal   er   einen    ud- 
sicheren  Q>ng.   —    Diese  Erfahrung   erinnert   sehr  tu  den  TetAnns  apnoiciu, 
den  EUäaier  bei  Cruiiattbei  infantum  beaohriebeii  fast 
*)  Dieiies  Beiapiel   hat   nachtrEglich  Maier  (Archiv   f.   path.  Anat  VII.   S.  336) 
geliefert. 
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PAPILLAEGESCHWÜLSTE. 


*  Ueber  Kankroide  und  Papillargeschwülste. 


Oclion  seit  längerer  Zeit  habe  ich  für  eine  gewisse  Reihe  von 
pathologiBt-'hen  BilduDgea  den  Namen  Kankroid  acceptirt,  den  Aläierl 
in  diu  Terminologie  der  Hautkrankheiten  eingeftlhrt  hat,  und  der 
neuerlich  insbesondere  von  Lebert  und  Huijhes  Bevinet  verbreitet  wor- 
den ist.  Meine  von  den  gangbaren  abweichenden  Ansichten  über 
Struktur  und  Bedeutung  des  Kankroids  habe  ich  schon  in  der  Sitzung 
der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Medicin  zu  Berlin  am  14.  Mai 
1849  dargelegt     (Med.  Reform  1849.  No.  51.) 

Von  dem  sogenannten  Lippenkreba  ausgehend,  waren  Ecker, 
Mayor ,  Lebert,  v.  Bärensjininif  endlich  dahin  gekommen,  diese  Af- 
fection  als  eine  im  Allgemeinen  gutartige,  einfach  papilläre  und  epi- 
dermoidale  Hypertrophie  der  Haut  zu  betrachten  und  ihr  jede  con- 
stitutionelle  Beziehung,  jede  Fähigkeit  „allgemein"  zu  werden  und 
an  anderen  Punkten  Metastasen  zu  bilden,  abzusprechen.  Mat/or 
hatte  sogar  das  Auftreten  von  wahrem  Krebs  in  der  Haut  Überhaupt 
geleugnet,  während  Andere  die  Fälle,  wo  Metastasen,  secundäre  Ab- 
lagerungen in  inneren  Organen  nicht  zu  leugnen  waren,  auf  wirk- 
lichen Krebs  bezogen,  dagegen  die  nicht  metaatasirenden  Fälle  als 
Kankroid  deuteten. 

Es  ist  heut  zu  Tage  kein  Zweifel  mehr,  dasa  sowohl  der  wahre 
Krebs  an  der  Haut  vorkommen  kann,  als  auch  jene  Bildung,  die 
wir  mit  dem  Namen  Kankroid  bezeichnen  und  die  von  einer  ein- 
fachen  papillären  Hj-pertrophie  der  Haut  mit  ungewöhnlich  dicker, 
ubwold  häutig  weicher  Zelleninge  (Rctc  Maipigliii  und  Epidermis) 
ausgeht.  Allein  so  lange  diese  Bildung  einfach  als  Papillargcschwulst 
besteht,  ist  sie  noch  kein  Kankroid,  denn  sie  unterscheidet  sich  dann 
nicht  von  den  gewöhnlichen  PapillargcschwülBten,  die  man  Warzen, 
Condylome  etc.  nennt  Man  findet  sie  zusammengesetzt  aus  dicht 
gelagerten  Siiulen,  welche  zuweilen  an  ihrer  Oberfläche  noch  von 
einer  gcmeinschaTtlicben  Epidermisdecke  überzogen  sind,  und  welche 
hauptsächlich  aus  epidermoidalen  Zollen  bestehen,  in  deren  Cenlrum 
jedesmal  eine  Gefiissschlinge,  die  sich  zuweilen  verästelt,  mit  sehr 
wenig  Bindegewebe  verläuft,  —  ganz  wie  es  bei  Warzen  av.d  Gu^- 
d}-hmeo  auch  der  Fall  ist.     Ea  kommt  TOt,  äb»*  i^a  ^K^ÄÄSiga^Äw^'^ 
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wirklich  viele  Jahre  laog  ab'  dnfache  oder  {nj^entirle  Wane  be- 
Bteht  und  dasB  sie  erst  gaas  apät  kükroid  erktmakl  (Vermea  can- 
orosa).  In  der  Würdmrger  palhologiablHHBiKtoiDiiBchen  Sammlung  fin- 
den sich  die  trefflichsten  alten  PrSpionate  von  papillSren  EpideniM»- 
dalgeschwülsten  der  Vorhaut  nnter  dem  Titel  yon  Carcinoma  pemsy 
welche  in  der  Struktur  von  condylomatSsen  Wuchenmgte  gar  mcht 
zu  unterscheiden  sind  und  noch  nicht  die  kankroide  EriaankiiDg 
zeigen,  die  sich  an  anderen  Präparaten  findet 

Die  populäre  Hypertrophie  miä  der  enormen  ZeBenwudkerung  m 
der  Oberßäche  ut  aüo  noch  nichi  das  Kankroid;  diesee  heetekt  vielmAr 
darin^  daae  eich  im  Inneren  der  erhrankien  Gewebe  und  Organe  MSUen, 
Alveolen  bilden,  die  mit  Zellen  von  qndermoidalem  CSuiTahter  oMeg^fWi 
werden.  Diese  Höhlen  sind  gross ,  makroskopisch,  und  von  den  Al- 
veolen des  wahrta  Krebses  dadurch  zu  unterscheiden ,  dass  sie  in- 
mitten der  altea.  Ghwebsbeptandtheile  auftreten,  ohne  jene  neugebil- 
dete Bindegewebssohicht,  welche  die  Wand  der  Krebs -Alredai 
constituirt  Wie  sie  gross  sind,  so  sind  sie  auch  gewöhnlich  spar 
sam,  und  ihr  Inhalt  ist  nicht  milchig  öder  rahmig,  sondern  dick, 
schmierig,  käsig.  Frericha  Jenaische  Annalen  £  PhysioL  n.  Med. 
1849,  S.  9.)  hat  sie  beim  Lippenkankroid  beschrieben,  ohne  ihre 
Wichtigkeit  ganz  zu  erkennen. 

Die  Kankroid- Alveolen  sind  in  ihren  Strukturverhältnissen  nicht 
von  den  Cholesteatomen  zu  unterscheiden,  und  wahrscheinlich  ist  dieses 
nur  als  eine  besondere  Form  der  Kankroid -Bildung  zu  betrachten.*) 

Wenn  das  Kankroid  an  Flächen  auftritt,  so  geht  gewöhnlich  die 
Papillär -Hypertrophie  mit  Epidermis  -  Wucherung  vorauf,  und  man 
kann  dann  die  Entstehung  der  Epidermiszellen  in  den  tiefergelege- 
nen ELankroid  -  Alveolen  als  eine  Art  von  Reproduktion  y  von  blosser 
Wiederholung  jener  mit  einer  gewissen  Intensität  eingeleiteten,  ober- 
flächlichen Wucherung  betrachten.  Allein  ich  selbst  habe  einen  un- 
zweifelhaften Fall  gesehen,  wo  die  Kankroidbilduug  im  Knochen 
(Tibia)  ihren  Anfang  nahm^  und  erst,  als  eine  Fraktur  der  Stelle 
eingetreten  war,  nach  aussen  gelangte  —  ein  Fall,  der  sich  an  die 
Beobachtungen  von  sogenanntem  Epidermoidalkrebs  der  Knochen 
anschliesst,  die  von  Wien  und  Prag  aus  mitgetheilt  worden  sind. 
In  diesen  Fällen  kann  sich  das  Kankroid  ohne  alle  papilläre  oder  über- 
haupt oberßäMiche  Hypertrophie  entwickeln,  indem  sich  im  Knochen 
Alveolen,  ziemlich  grosse  Höhlen  bilden,  die  sich  mit  epidermoidalen 
Zellen  ausfüllen.  Es  kann  aber  später  die  papilläre  Hypertrophie 
hinzukommen,  wenn  die  Aflektion  allmälig  die  Oberfläche  erreicht 

So  kann  ein  Lippenkankroid  mit  einer  papillären  Hypertrophie 
der  Oberfläche  anfangen  und  mit  der  Zerstörung  des  Unterkiefen 
durch  Alveolen-Bildimg  endigen,  während  ein  Knochenkankroid  mit 


*\  VgL  mdaa  A\ÄÄa«V.  «w«  I^wX^wökWäää  Vm  Ks^äw^TOi^  v\n\. 
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K  noch  engeweb  es   beginnt   und   mit  der   Ober^l 
flSchcn-HTpertrophie  im  Umfange  des  Fistelkajials  »ufböi-t. 

Die  Bildung  der  Kankroid- Alveolen  tat  aber  keineswegs  auf  disv 
zuerst  befallene  Stelle  und  ihre  uäubste  Umgebung  beechränkt,  soo- 
dorn  sie  kann  sieb  aueb  an  anderen  Orten,   an   entfernton  Pimkten, 
metasiatisch   reproduciren,  *)     In   Berlin   habe  ich  dreimal  Gelegen- 
heit gehabt,   kankroide  VerUnderungeu  an   den  Lymphdrüsen,   den  , 
Lungen  und  der  Leber  zu  sehen  bei   Personen ,   die   lange  Zeit   i 
dem  Lippenkankroid  gelitten  hatten.     In  der  Würzburger  Sammlung  1 
befindet  sich  ein  Präparat  von  Lebercyeten ,   die   bei   einem   Indivi- 
duum vorgekommen  sind,   das   an  Lippenkankroid   litt,   und  die  ich  I 
nur  für  erweichte  Kankroide    halten    kann.     Ich    muss    demuacb  der  | 
herrschend  gewordenen  Ansicht  der  Neueren   direct   widersprechen. 
Die  Anschwellung  der  Jugular-  und  8ubmax!IIardi'Usen  bei  dem  Lip- 
penkankroid  kann   eine  entzündliche   sein,    wie   ich  selbst   gesehen 
habe,  aber  sie  kann  auch  eine  kankroide  sein.     Die  Veränderungen, 
welche  bei  dem   Scrotalkankroid   (Schomsteinfegerkrebs)   längs   der  i 
LympfgerasBstränge  des  Unterleibs  auftreten,  sind  zuweilen  offenbar 
kankroid,  während  in  dem  Fall  von  Bennelt  (On  cancerous  and  can- 
croid  growths  p.  128.)  die  Inguinaldrilaen  einfach  entzündlich  hyper- 
trophirt  waren.    In  den  Lungen  und  der  Leber  habe  ich  Kankroid- 
Knoten  gesehen  bis  zur  Grösse  von  welschen  Ktlssen,   die   nur  aus 
grossen,  zum  Theil  mit  Hohl-  und  Bruträumen,   mit  concentrischer  i 
tjchichtung   und    endogenen   Bildungen   versehenen  Ep i de rmisz eilen  | 
bestanden.     fVgl.  Archiv  f.  patbol.  Auat.  u.  Phj-s.    Bd.  IlL   S.  S""" 
Taf.  IL  fig.  6.) 

Die  Walirscbeinlicbkeit  der  localen  Itecidivirung  nach  der  Zer- 
störung besteht  für  alle  PapillargeschwUlste  in  gleicher  Weise.   Das 
Blut  einfacher  Hautwarzen  ist  daher  für  contagiös  gebalten  wurden, 
weil  neben  der  zerstörten  Warze  oft  neue   hervorwachsen,  und   die 
spitzen  Condylome  hat  man  auf  Constitution  eile  Syphilis  zurückführen 
zu  müssen  geglaubt,  weil  sie  sich  so  leicht  local  reproduciren.  Allein  i 
In  beiden  Fällen  ist  nur  die  localc  Disposition  zu  tilgen,  die  eigen-  | 
thümliche  Stürung  in  der  Ernähniug   des   einzelnen  Tbeils   zu 
ändern.     Die  einfache  und  die   condytomatöse  Warze,   die  papilläre 
Epidermoidalgeschwulst  und  die  kankroide,  mit  papillär^'  Hypertro- 
phie verbundene  Wucbenmg  haben   die   lotale  Recidivftbigkeit  mit 
einander  gemein ;  allgemeine,  metastatische  tiecidive  Süden  sich  nur  | 
bei  der  letzteren,  der  kaukroiden  Form.     So  lange  daher  diese  noch  | 
nicht  besteht,   so  lauge  man  an  einer  Lippe,   einer  Vorhaut,   einem 
lludensack  nur  die    papilläre    Epidermoidalgeschwulst   von    warziger 
oder  eondytomatöser  Beschaffenheit  hat,    so   lange   ist  die  Prognose 
istig,   die   Möglichkeit  einer  schnellen  und  vollständigen  Heilung 
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durch  ZerstöruDg  des  GebLIilcs  und  Til^^ing  der  localen  Dispogilion 
wahrscheinlicb.  Ist  die  Bildung  von  kaukrutdeu  Alveolen  eingeleitet, 
haben  Bich  diese  in  der  Tiefe  ausgebreitet,  so  sind  locale  ond  dlg«- 
meine  Recldive  kaum  zu  vermeiden. 

Diese  Erfahrungen  haben  sich  mir  namentlich  bei  einer  Erknui- 
kungsform  wiederholt,  auf  welche  mich  Herr  Carl  Mayer  in  Berüii 
seit  mehreren  Jahren  aufmerksam  gemacht  hat,  bei  dem  aogenanD- 
ten  Bluvienkohlgewächs  des  MuUermundea.     Seit  1809,  wo  John  Clarh 

Fij;.    r,7.  Fig.   38. 


)  Form  zuerst  in  der  Londoner  Society  for  the  improv« 
medical  and  chirurgical  knowledge  beschrieb,  ist  eigentlich  die  Keimt- 1 
niss  derselben  nur  zurückgegangen,  da  tust  alle  8c hri fitste  11  er  dei  1 
Contiuents  dem  Beiapiele  von  Hooper  gefolgt  sind,  der  das  BlumcD  [ 
kohlgewächs  als  Marksehwamm  bezctchuet  (Murbid  aoutomy  of  llie  1 
human  utenia  p.  38.).  Herr  Mayer  hat  mir  zuerst  am  lebend«]]  J 
Weibe  die  Verschiedenheiten  dc-a  Blumenkohlgewiii.-h8cs  vom  1 


Fig.  37  —  40.   Btumcnkuhlgescbwülste  des  MiHtcrmimdM,  «o»  l___ 
exKtirpirC  {»gl.  Verh.  der  Gea,  für  Göbtirtsh,  zu  Borlin  IV.  S.  IS«.  tK 

Fig.  37.     Jüngete,   «i   der   Oberfläche  leiclil  aice 
bQgeliget  Oberflache  von  der  vordeten  Lippu. 

Fig.  38.     Dnculisolinitt  der  vorigen  (ieBcliwiilsL     a  ExbIM 
eigentlich  kanVtolde  Rund. 

Fig.  39.  OtftMMft,  t 
eigt  diu  LagÄff" 


aer  Gebärmutter  gezeigt  und   mir  schon  vor  mehreren  Jahron  wie- 
derbolt,  sowie  während  der  letzten  Osterterien  noch  dreimal  Gelegen- 
heit gegeben,  cxatirpirte  Stücke  zu  unterBucbeu,     Der  Zufall  hat  es 
gewollt,  daas  unmittelbar  nach  meiner  Rückkehr  Herr  Kiimach  gleich- 
fuUa  die  Exstirpatiou  eines  Blnmenkohlgewächscs  gemacht  hat,  welches  j 
in  Bozitibung  auf  seine  Grösse  denen  gleichkommt,  die  John  Clark«-\ 
in  seiner  ersten  Mittheilung  beschrieben   hat   (Transactions  of  a  So-  i 
ciety  etc.  Vol.  III.  p.  .125).    Nach  diesen  Fällen  zu  urtheilcn,  musa  man 
dreierlei  verschiedene  Formen  der  PapillargeBchwUlste   am  Os  uteri  1 
unterecheiden :  die  einfache,  wie  sie  Frerichs  (Jenaische  Ännalen  S.  7) 
und  Leberi  (Abhandl.   aus   dem  Gebiet  der  pract.  Chir.  S.  57.  löO)  j 
gesehen  haben;  die  kaukroide  und  die  krebsige.    Die  beiden  ersten  | 
zusammen  bilden  dus  Blumcnk  oh  Ige  wachs.     Dieses    beginnt  als  ein- 
fache Papillargeschwulst  und  geht  später  in  die  kankroide  Form  über.  I 
Fig.  41.  Fig.  4a. 
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Anfangs  sieht  man  nur  an  der  Oberfläche  papilläre  oder  zottige 
Wucherungen;  die  aus  sehr  dicken  Schichten  von  peripherischen 
platten  und  inneren  cylindrischen  Epithelialzellen  und  einem  sehr 
feinen  inneren  Cylinder  aus  äusserst  wenig  Bindegewebe  mit  gros- 
sen Gewissen  bestehen.  Die  äusseren  Zellenlagen  enthalten  alle 
Alters-  und  Entwickelungsstufen  der  Zellen^  indem  sich  einzelne  zu 
grossen  Muttergebilden  mit  endogenen  Körpern  ausbilden.  Die  Ge- 
föase  sind  meist  colossale,  sehr  dünnwandige  Capillaren,  die  entweder 
einfache  Schliogen  an  der  Spitze  der  ^Zotten^  zwischen  den  Epithe- 
liallagcn  bilden ,  oder  nach  der  Oberfläche^  zu  neue  Schlingen  in 
immer  zunehmender  Zahl  entwickeln,  oder  endlich  eine  netzförmige 
Verästelung  zeigen.  Ihre  Grösse,  ihre  Dtinnwandigkeit,  ihre  Ober- 
flächlichkeit erklären  die  enorm  profuse,  wässerige  Absonderung  mit 
den  intcrcurrenten,  heftigen  Blutungen,  durch  welche  sich  das  Blu- 
menkohlgcwächs  charakterisirt  Im  Anfange  sind  die  Papillen  ein- 
fach und  dicht  gedrängt,  so  dass  die  Oberfläche  nur  granulirt  er- 
scheint, wie. das  schon  Clarke  beschreibt;  blumenkohlartig  wird  sie 
erst  durch  die  Verästelung  der  Papillen,  die  zuletzt  zu  zolllangen 
Franzen  auswachsen  und  fast  das  Aussehen  einer  Hydatideumole  dar- 
bieten können. 

Nachdem  der  Prozess  an  der  Oberfläche  eine  Zeitlang  bestanden 
hat,  beginnen  sich  die  Kankroid-Alveolen  in  der  Tiefe  zwischen  den 
Bindegewebs-  und  Muskelschichten  des  Organs  zu  bilden.  Früher 
sah  ich  nur  Höhlen  mit  einfacher  Epithelialausfllllung,  allein  in  dem 
Fall  von  Herrn  Kiwisch  fanden  sich  Alveolen,  auf  deren  Wand  neue, 
papilläre,  sich  verästelnde  Wucherungen  —  eine  Art  von  prolifcri- 
render,  arborescirender  Bildung  —  sassen.  Diese  Formen  schliessen 
sich  dann  auf  das  engste  an  das  sogenannte  Condyloma  subcutaneum 
an,  welches  ich  in  ganz  ähnlicher  Form  bei  Erwachsenen  am  Ober- 
schenkel, bei  Kindern  am  Halse  gesehen  habe  und  von  welchem 
V,  Bärensprung  eine  sehr  gute  Abbildung  aus  der  Scheide  gegeben 
hat.  Rokitansky  hat  analoge  Bildungen  in  Drüsenblusen  u.  s.  w. 
beobachtet  und  vortrcfllichc  Beschreibungen  und  Abildungen  da- 
von in  seinen  Abhandlungen  über  den  Kropf  und  die  Cyste  ge- 
liefert. Ich  selbst  habe  sie  jüngst  zweimal  in  Eierstockscysten  vor- 
gefunden. 

So  steht  also  das  Blumenkohlgewächs  des  Muttermundes  ganz 
analog  den  Papillargeschwülsten  der  äusseren  Haut  Nirgend  sind 
die  Aehulichkeiten  so  gross,  als  zwischen  ihm  und  den  Papillar- 
geschwülsten der  Vorhaut  des  Penis.  Die  von  Herrn  Kiwiach  exstir- 
pirte  Geschwulst  hat  z.  B.  an  nianchcu  Stellen  mit  einem  Penisprä- 
parat  in  unserer  Sammlung  eine  bis  zur  Verwechselung  gehende 
Aehnlichkeit 
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AobDlich  dem  Blumenkohlgewfch«  verhallen  sldK^^ 'Rnle 
von  ScUiivihaultchnlnamm,  mmcntlich  die  »ogcn.iinlen  Zollenkreb.r 
der  Hurnllaic,  de.  M.gens,  der  Loftröhre,  .owie  der  Fungu.  duni. 
m«tri!,  nur  im  hier  die  Verbindung  der  papillären  oder  Villa.»« 
Hypertrophie  mit  wirklichem  Krijb»  ungleich  häüSger  vorkommt,  «. 
da»  anoh  die  ünlcr.cheidung  der  drei  ver.chicdfnon  Formen  der 
fnngö.on  Ge.chwUl.te  viel  .orgfältiger  geireheben  mu... 
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